PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Wodzistawiu S1.
44-300 Wodzistaw SL., ul, Bogumifska 3
tel. 082 4<RIR00 4363851, fax 0324551596

Pieczed panstwowego inspektora sanitarego
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w W odzislawiu SL

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 l:.lstawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe]j Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péén. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy 2 dnia 14
czerwea 1960 v, Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z poZn. zm.).
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HI. WYNIKI KONTROLI:
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowoséci wymienione w protokole w pki. .... nie natozono! nalozono®*

STAWIE AT, vt .

...................... e W wysokoéc-i.....,................;y
T {podstawa prawaa)

O maridat karnego)

¢ podads aumer strouy protokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i 12, ktdre Je zastepuia )

i

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrumiqcych egzemplarzach, o nastgprie po odegytaniv i
omdwieniu gostal podpisany/odméwiono podpisania™™.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd edmowy, podpisania protokoln.

Tiokonano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1 ksiazee kontroli**
Wydano/nie wydano®* na podstawie art, 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeii Santtarnej dorazne
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HL.2, Wypos'u’mnie uzyte podezas kontroli*:
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I11.3. Podczas koniveli do badai laboratoryjuych pobrane probki — nr protokolu/ow*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych,
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze;/me whnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu fakiycznego:
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PUBLIvalsL «wnuaanuLis Nr 43
44-268 Jastrzebie 2droj
ul, Gagarina 118
tel. 032 / 475-78-79
p m%n'.g?]{.ﬁ? REGON:272000992

............................................................................

mt. asystent
PSSE Wedzistaw SL
mgr Thfiana Kordeczko

..........................................................................................................................................

(podpis asdb obecnych podezas kontroli) (podpis i /b pieczed a.s'uby(osébJkolm'ohajqu{j()'c.’f)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE,

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) W dniu Qﬁt@@ wlé . )
PUBLILANL 11wt oanJLE Nr 12

44-268 Jastrzgbie Zdrd]
ul. Gagarina 118
tel. 032 / 475-78-79
« NIP §33-20-27-699 REGON:272000992

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warnunkéw skontrolowanego saktadwobiektiw czasie i miejscu frwania kontroli.
Strona na kazdym efapie postepowania ma prawe wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* _yp provpadiu vdpowiedzi negatywnef nalesy wpisaé ,nie dotyezy”

ik ylasciwe zakresli¢



