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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)
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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 Inspekeji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. Nr 212 z 2011r, poz. 1263.z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1§2
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
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L.4. Kierujgacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ gimie i nazwisko, ewentualnie adres):
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ITI. WYNIKI KONTROLI: ' /

IIT.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisit do KRS, informacje o toczqeyn
sie akiualnie postgpowaniu adminisiracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalei pokontrolnych
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokofu/ow™*

e ﬁ@/‘ (/%;7 ....................................................................................................................................
N1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:
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I1L5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: _
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ..... nie nalozono/natozon
¢ F P )
mandat karny na ....&s.%...AQLERCINLD. ., Mandiat.........
(imie i nazwisko, stanowisko)
............................ sevss WYSOKOSEE vusvsrsmummonmuncaser AL POUBLAVIE AL, o ernerrunmmpmnsreinss e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnladﬁ*ﬂjﬂ'/ nr b ..................
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...,
R

odad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )
p v p y ia)

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™?,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano*"" na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
el et

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .........ccccocvivininiiiinnnne,
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Data i godz. zakoniczenia kontroli: 09505‘;3\949‘/6? Laczny czas kontroli: 0,: 7‘? /)
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GMINA GASAWA
88-410 Gasawa, ul. Znifska g
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(podpis iflub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

AcYSTENT

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

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) Ol ’(&ngfﬂ f'ﬂl‘isfeczqé osoby(osob)kontrolujgeej(vel)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu W/ R4 3::3\0/9./ ................................... yu s

£t MINY GASAWA 3 GMINA GASAWA

UR4/l) Ul : 88-410 Ggsawa, ul. Znirska 8

88410 Ciaeawe, vl i Mol Ly, |, 50217 13325
(podpis i pieczeé osoby odbiefajacej protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy™
**_ wlasciwe zakreslié¢



