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. i (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe. nr upowazni nia do wykonywania czynnosci kontrolnych

e UG AR~ Tttt O o)
e b0 MG B MAE TR QIS B
.............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Walczu

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§ | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, ze zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zakiad/oblekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka or anizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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( imie i nazwisko / pelna nazwa / imvestor/organ zalozycielskirw przypadku spolki cywilnes wymienic wszystkich wspéinikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby Ay preypadku spolki C)_%ej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
L3.NIP... 70 46005918 ... REGON...5 70 451508 PESEL........occeesoecen
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
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L5, Przglstqwiciel zakladu/obiektu w obecnoscei, ktérego przeprowadzono kontrole* amginavisio samvisiy

................ R N Y PEPPRRAED o QIR ZEGE. Prlas

g o
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ gimie i nazwisko, ewentuatnie adres): -
....... DI s

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI . e

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: Q/&Zao/%’,ﬂ@/?/&—-— ..................................
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obicktow i urzadzen uzytecznosci

publicznej.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosurnky do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legainosé dzialg

.............................................................

. (00T, 447{/ 7/?7:;/’”6‘

e 2 A ! ok, G e Ko K bl a 2. 10 P
......... o, Ramienceel |, SIF 650 Mrafiacaed, . 4. Gl it et €
M. EPRG A -1 (1D

FI/PT/O1 wyd. | zdn.13.10.2008r.



Protokot kontroli nr HK =~ 2//2  Strona 5z =

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
fd Qlc e

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
........................... AQ[@%?,Q7

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

mandat KAITY N8 s osons s o9 5 00 s ok e v aas s 65 2)
(imie i hazwisko, stanowisko)

................................. W YSOkoSCT s s HE POASIAWIE BIL: evsmmmsus mpmsvmpomaimemriven

(nr mandatu karnego) (podsiawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.....~ ... 1 LA
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®™ ..........c.ccoovveiviiiiiiiiiininns
...... afeameii.. AL, 47 /2~)7*’Mf7’”f’f

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrimiqeych eezemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania®*,
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W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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(podpis i/lub piecZeé strony /preedstawiciela kontrolowanego zakladu)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
2l 07 2o13¢

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) wdniu .. 75070 T
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(podpis i piecz@_(é osoby odbierajqcej protokél)

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

Wyniki kontroli dotyezq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatywne/ nalezy wpisac , nie dotyezy ™
¥ wlasciwe zakreslié
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