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PROTOKOL KONTROLI

1. G0, AQ.. 0200,
(’ Miejscow;ié i data)

przeprowadzonej przez........ IZ)Q/LM/@ ....... N@Himﬁmi ......... DFEAUNDUL ..o

{
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do avykonywania czynnosci kontrolnygh)

Anstmalchor. hagiemy.... LponlgL e e, ole.............

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

................................................................................................................................... pracownika (-0w)

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 Pafistwowe; Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontr olowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

........... liate, ﬂww@ﬂ%j
G I

YWM\Q/ ...... &’Q‘,f)&://\,’&‘ ................... S SOTNCIE Y. 8 55 5.4 £ 0 A S R 09
.................. ZAUBRU. LG MNQ = INOIE . GOULU e

( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatoZycielski/w przypadkai spétki cywiluej wymienié wszfstkich wspélnikéw )

.................................................................................................................. L RRRRIIILILE

.................................... 10, CA0UR, .. Mo 2LUMNEIE o

(adres zamieszkania / adres siedziby Av przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP%Z%}‘@‘?%; rEGON.& 9402/ “974 1 2 5) ) P

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (gmi?inazwisko, stanowisko)

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktgrego przeprowadzono kontrolg* (iniincoiska sanonisko)
....... Cluym.... MONAK..-... podi M Spelcton.. QLS. Y.
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™(imie i nazwisko, ewentualnie adres):

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ......... a0 .. ot i L LAT———

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

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

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

....................................................................................................................................................................
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III. WYNIKI KONTROLI:

5 . . . o115 -
IIL.1. Informac_]e o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (sian Sformalno-prawny, nrwpisu do K ?‘,43]'01‘111:1(‘_# 0 loczqevi
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjmym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyciqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalern kontroli, ifp.)c....c.vuiuvivuiuiniiiiiiiiiiiiiii

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

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

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

........ 20 «mmwawmma

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

I1L.4. Korzystano* z wynikéw%daﬁ i pomiaréw:

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

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

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:

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

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

LLSJCQ e e
Zuslep

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

....................................................................................................................................................................
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Protokét kontroli nr .7k / | ey

V. Wykaz dokument6éw zalaczonych do protokotu*

"B e B AL .

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

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

VII. Za stwierdzone n1epraw1dlowosc1 wymienione w protokole w pkt. .....(nie nalozono/natozono**

MANAAL KATIY D8 1euvererrneeevsssssisnsumensmsesssssmemmnngtssessonussimes st gessssssmsssssssismmssssssssasssensassasnssssnss i 445

.......................................... endsle o MGG

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL ....coneensminnsisissss IR POASLAWIE ALL. ;. osmscememmnsnsessrsewnonssom
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowazmeme do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dmauzo‘("/5 nr...... Ab .........

Poprawki i uzupekienia do protokolu names10n0hne NANIESIONO™® .. ittt

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

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

%Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostat podpisanyfodmowiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

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

...................................................................................................................................................................
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Protokét kontroli nr .20, UL AL Strona ......z ......

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

‘Wydanolnie wydano™* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .........c...cccocoeviviiiiiiinnenen,

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

1009400y (0*7 e

Y.aczny czas kontroli: ... L. A7

Data i godz. zakonczenia kontroli:

M//JQ({?/(\/ZL/MQ ........................

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

GMINA GASAWA

wa. ul. Zninska 8

ap 410 Gasav

NP SE2ATARIE Mallana

R I I S O O L e L N Ny I T T

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(oséb )kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

0 nl0 10|
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ..... /IL’CF ...... Z(’l}) .....................................

’//J’Z("zﬁ/f OA‘#(}//JQ

(podpis i pieczec¢ osoby odbierajqcej protokdt)

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 postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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

FUHPTAOL wyd. 2 dn, 13.10.2008r.



