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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. I iart. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca (985 . 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz, U. 2z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § Lorazart. 68 § [ i §2 ustawy z
dnia 14 czevwea 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz, U. z2013r., poz 267, ze zm.).
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego pfz prowadzono Kontrolg* meinavisie sarorise
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L.6. Inne osoby w obecnodci, ktérych przep adzono KontrolE™ (imi¢ i naswisko, ewentualnie adres):
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HI WYNIKI KONTROLI:
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IV. Nieprawidlowo$ei stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentow Z‘liaczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczgeych w kontroli. L
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nadozono/ nalozono™
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Upowaznienie do nakladania-gizywien w drodze mandatu karnego z dnia..........c....... I v
PoprawKki i uzupelnienia do protokelu — naniesiono/nie naniesiono™* ......... g
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Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplaizach, a nastegpnie po odezytaniu i
emdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpzsaé. powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli samtame) .....‘,._,“.Mfr:r::‘. ............. TP

Data i godz. zakoncezenia kontroli: t.aczny czas kontroli: .5 0500
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(podpis 0sdb cbecnyeh podezus kontroli) {podpis i lub pieczeé osobyfosdblkokiolijgceifych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazmona w terminie 7 dni od daty dor(;czema niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego.

Whmiki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakiadu/obiekiu w czasie | miejscu trwania kontroll,
Strona na kaczdym etapie postepowania ma prawe wglgdu w dofumentacje w siedzibie Siacji.
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