FATISTWOVIY 30w LATOWY ¢
TSR TOLN 84 T Strond ...l 2L
“/‘.’15? ‘-\'."( L g it len %
i P A A T T
Pieczeé pahstwowego'inspekicya sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
VA SO i A
Nr {%. /1218/ NS/HD/2017 sl dre iy LLR0 el
‘ (Migjscawold i data)
przeprowadzone] p1‘zez...f2é?.f§??.(?f.’-.@,é? ..... T/U(/f}féh"ﬂwf( T B B EELD, S
(imi¢ | nanwisko, sttinowisko shizbowe, nr upowainienia do wykemnrania Eoynnosel kontrolnych)

RTINS PG A LA B e TUUUPIPRRUPRPRURPPPRI TR
T L L UG o KU CRA 5 2 S A G0 C BTGl (I Z N GG B2
............................ ettt ss e ns s esis e sessersss PTACOWIIEKE (-Ow)

upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI,

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i arl. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1, o Pafistwowej Inspekcji
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111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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VI Uwagi i zastrzezenia oséh uczestniczacych w koniroli,
Whnosze/nie wnosze* uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stany faldycznego:
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W przypadkn odmowy podpisania protokotn naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarne; i ksigzce kontroli*#
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31, §1 ustawy o Panstwowej Inspe cji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke koniroli SANIATNE] ** ....ov. e,

a . A7 . -\ i ,
Data i godz. zakoriczenia kontroli: !9‘9/%02}'/@@79 /2 Eaczny ezas kontroli: /;P(?f;/?’{d M7

Hi-Leroiy

I vafon trz
i %fﬁz o 2/3 S%gmhjgﬁzie y Referant
' VYL ®
S r{,{ﬁ’!ﬁi \‘uﬁhﬂ/‘ \ Joan Misiolek
dalal phipis,

LR T T R R R | IO N0



Protokel kontroli nr £ /1218/NS/HD/2017 Stroma .z .5

SLRCLA PODRSTAWOWA NR 10
i e SkodowskiopCuric
A4-3535 dastizghle Zdid) v Zielons 22
ted fla (32) 47 13 GEE
NIP 633-20-13-504 REGON (00728658

(podpis ifiub pieczeé strony [przdastmyici J’a kontrolowanego zakladu)

SYETENT ., asysient
izlawr S PSS yadzism At

PEaE v\fr;g}'
Lise Rowang \' idrpehiowioy mgr Tatiana Kordeczkn
........................ P

(podpis osob obecnyeh podezas konfroll) (podpis | /)R b pieczed osoby(oscbtkonirohifgeei(vely)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .45 20 £ 70
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia ninigjszego protokolu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kentroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiekiu w czasie i miegjscu frwania kontrodi,
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacjl.
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