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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;i
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2;)00 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany (petna nazwa, adres, telefon, faks) -
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....................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
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I.5. Pr edstaw1c1el zakladu/obiektu w obecnosci, kt01ego przeprowadzono kontrolg™ (miginavisto, saonisko)
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I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

ITIL.1. Informaqe 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjuym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, fp.) e evvevssinsiuiiniiiininiiniiiniiiiiii i,

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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Protokét kontroli nr '4 ......... }/4/ / Strona ... 2

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu™
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VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/hie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego

....................................................................................................................................................................
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VI Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w pkt. .../ nie nalozono/nalozono**
N
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

omowieniu Zosta podpzsany/pdmowwno podpisania™*. =
przypadku odimowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

Protokot zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych e egzemplarzach, a nastepnie po odczytamn i
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Protokét kontroli nr ........ /V(( / / Slxom sillas

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydan@vmd_@gir}a podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej * ...
p)
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Data i godz. zakoniczenia kontroli L o & Z ("k Yorrrne Y.gczny czas kontroli // ig‘*

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

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)
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(podpis 0s6b obecnych podczas koitroli) (podpis i /lub puc qc omb\{osab)Aonlm[wchhLh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..........7.. Lo GIL  TIAL LT cconassmossas sssens

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej proiokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia 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 postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* -y przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
**_wiasciwe zakresli¢

FUPT/OL wyd. 12 dn. 13.10.2008r.



