FANSTWOWY POWIATOWY " q )

b trona ........ Lo

INSPEKTOR SANITARNY -
w Wodzistawiy 1.

44-300 Wodaistaw $1. wrnin
tel. 032 4563810, 43635 e sk 3

63811, fax 032 4551596
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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pracownika (-Ow)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu SI.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).
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II. WYNIKI KONTROLI:
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[11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:




Protoko! kontrolinr 4 /1218/NS/HD/14 Strona T..z7...

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**

mandat karny na
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 51 USSR
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ... i

( podad: numer strany protokolu. okreslema lub wyrazy bledne « te. kidre je zasiepyg )

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po. odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
. a s - - 3 . N T " 3 .
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

Data i godz. zakonczenia kontroli: 2Q. Q1 2014 c L.gczny czas kontroli: .75, 9 Qaéﬁb""”f
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tpodpis ilub pieczed sirony preedsioviciela kontrolowanego —ukladi)

{podpis osob obecnych podezas koniroli) (podpis i /luh pieczed osoby(oséb)kontrolufgeef(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protoko6t kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 20014 RO1Hy

(podpis i pieccec osoby odbierajqcef protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w sied=zibie Stacji.

* - proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé . nie dotyezy ™
**_wlasciwe zakreslic



