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PROTOKOL KONTROLI
Nr 26//1218/NS/HD/14 ﬁ@f.?zﬁbx‘e.:‘Moy.,‘.'!.élf&ﬁ.m 4.
(Miejscowosé i data)
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.......................................................................................................................... pracownika (-Ow)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzisfawiu Sl

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Paflstwo‘wej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2201 1r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z
dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 22013r,, poz 267, ze zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:.
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(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdw / telefon / faks )
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ fimie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 16 12. 214

............................................................................................
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111, WYNIKI KONTROLI:
I11.1. Infnrmacje ] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formato-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli*:
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111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki - nr protokofu/ow*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
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(mmg J nazwfsko stanowisko)

.... na podstawie art. .......... R AR
(podstawa prawng)

( podaé: numer strony protokotu, okrelenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuiq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powod odmowy podpisania protokotu,

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarmej i ksiazce kontroli**
Wydano/nje wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcjl Sanitarnej dorazne

Data i godz. zakonczenia kontroli: LK T — Laczny czas kontroli: “2‘?00-{710 mn
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(podpis 0séb obecnych podezas kontroli) (podpis i lub pieczeé osobyfoséb)kontrolyqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /6.0 2:. 20445
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Publiczn 70|
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teoka nr 1
u-Zdroju
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--------- Bhbdddsaana e nasany T L L L R R R

{podpis | pieczed dmb} odbierajqcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negannvnef nalety wpisac , nie dotyczy”
**. wilafciwe zakreslic



