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Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego , ; / A ‘

PROTOKOL KONTROLI )

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

; é . (imi¥’i nazwisko, ;Ian;)wiska stuzbowe, nr,upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)

RAYR 24 4 YE.. LN MIEG. .. Ao LEHN M. VA AR I
PR 5 S —— 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§ 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/ Obi%t kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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.............................................................................................................................................
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...................................................................................................................................

(a%‘;.gzgrmesqunia / adres siedziby /v przypadku spotki cy\ynej adies zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
L3. NIP.785- /60 3% /& ... REGON... 2706504 ... PESEL....... 7o

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i naswisko, stanowisko)
............... 20?‘ ' 17?9.‘?-/&1& - gwmu;,ar‘fz

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

.............. LR AYORCUITLR. . A0 LS. Pl i L
i Lo

Ph (e 2885 e,
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole;*(zmé?#ézzé?}“k{.éewen%ﬁe adres):
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L.5. Prze%ta_wiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* @micinzwisi samomisio)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 155 : 4o
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: £2.02 2Q4% ﬂf 2. 49

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

I1.2. Zakres przedmiotowy Kkontroli: przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektéw i urzadzen uzytecznosci
publiczne;j.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunky do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
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II1.2. W osaieni_é zvte podczas kontroli*:
Yp k//'(}y .,}] e

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

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
.............................. M fféd.’f@(?

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

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

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

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

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ~... nie nalozono/ natozono**

—_—

maAndat Barny Do cremsertrssevsmmsanmpsens

(imig i nazwisko, stanowisko)

e W WySOKOSC....covvenen. s T18 POCSTEWIE BIL. . oo Toramss s s A0S 55
(nr mandatu karnego) — ) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... ] IS, - TR,

PoprawKi i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...........ccooeiieniniiinnnne,

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepuja )
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Protokél zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe;j Inspekceji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..o
A423 ~
£.0% .2 e " - S
Data i godz. zakonczenia kontroli: ‘250&7/%5-,“){ Laczny czas kontroli: ..... b b"' 2

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

(podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

URZAD MIEJSKI

w Miroslaw cu

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokéi)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w przypadku odpowiedzi negarnywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy "
**_wiasciwe zakreslié
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