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Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej(Dz. U. z 2011r.,Nr 212, poz.1263 ze zm.), w zwiazku art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r., poz. 267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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L.2. WiaSciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
T IrCLO0 NOD R L6S.8

1 E TR TP PO sevssurennss FFR A WS i3 sens Seensersansinsssreanrennnnans Cersennannesnes sesrennennasnsanne Vernen
RRUTEEL L6825 0c 6cr 1o ‘gnf ;
.................. ’"""'“““""‘"“""""i"'""\la‘}s'(}"-"l"'@‘?'@"?d"',:{'_mﬂ'n‘;-":‘al“*rﬁ“”""'""’"'“""""""“"'""““‘"“‘""""""“"""""'
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwest(ﬂ!tn@!g;g‘yﬁqﬁisk A przypadku spotki cywilnef wymienié wszystkich wspéinikéw )
SRR R Hrrerensranspastrneneearirns U B LY e § £ TG R 0 s O RA—— T sEER EERi s smmsansnyn

(adres zamieszkaniq / adres siedziby Aw przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )
A gy AT : o A - ~
L3. NIPZG s 7. Y5 TOX T REGON.. QA2 UA.SuC, PESEL.........—
I.4. Kieru jg%y zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i naswisko, stanowisko)
G aCh ; f

\

S e Ranle b o v tagnoa

................................................................................................ R R Y

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* wiinzwisi smonisi -
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IL2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne jakim powinny odpowiada¢ cmentarze.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/ow*
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I11.4. Korzystano* z wymkow badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone n1epraw1dl0wosc1 wymienione w protokole w pkt. ..<. nie natozono/ natozono**

mandat karny na .
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(nr mandatu karnego) ) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. nr ....... A
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** T

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )
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Protokdtl zostatl sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...
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Data i godz. zakonczenia kontroli: "’/0?“)4’{,/0‘/}; {7 Laczny czas kontroli: oZV??'hmd

URZAD MIEJSK |
w Miroslawcu
ul. Wolnosci 37, 78-650 Mirostawic.
tel. 672595042 fax 67259 6] &&
NIP 765 10 03 397 REGON 001241 34(
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(podpis i/lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kantmiachejj@ch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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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 zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo weladu w dokumentacje w siedzibie Stagji,

* - w przypadiu odpowiedzi hegatywney nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**-wiasciwe zakreslic
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