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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 Lo Panstwowej Inspekcji
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaktad/obiekt kontr olowany (petna nazwa, adres, telefon, faks):
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IIL. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nriwpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
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V. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu*

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszd(me wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

VIL Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ( nie nalozono/naiozono*x
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmzqcych egzemplarzach, anastzgpme po od, odczytamu i

FUPTAN wyd. 1 7 dn. 13.10.20081.



p 1A ; 3
Protokét kontroli nr ’7//°'(/ //) Strona L/ z (’/

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
e ——— S e —

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli SATRCATIIE] % .. chissia s cmsinm sssssih savam ssaduerso s
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Data i godz. zakonczenia kontroli: Eaczny czas kontroli: .......... il

GMINA G
- 85““0Gasc’iwa.1‘}.-1.821:WA
............................... (f? 562-17 13-325

(podpis i/lub pieczeé styony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)
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(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé¢ osoby(osdb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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~~_ Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

L

GMINA GASAWA
88-410 Gasawa, ul. 2nifska 8
562-17 13-325

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen 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 Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisaé ,,nie dotyczy”
**. wia$ciwe zakresli¢
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