,‘-fvv/-‘_- 1’;(\'*1"(»

MYl pm A3 4. Ll
przeprowadzoneJ 1157 A, /4 (/a‘{é/ ...... /[“(&Zj({(« ....... ijmwmldam} ...................................
1/”1‘,/ 'f/

tel. fHax o

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

...................................................................................................................................... pracownika (-6w)

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 Inspekcji
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 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zak d/ Obl(}kt kontroloyvany, (petna nazwa, adres, telefon, faks):

................ w\m yf/ A

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

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

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

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

1., S8 -0h-PH . REGON...Q(’%..?%.%L..(K .......... 2 0) ) PR

1.4. Kier UJ qcy Zaldademloblektem kontrolowanym (i mug 1 nazwxsl\o sranowxsko)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI / O (/[( e 0(/ ) 1%
I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontrolis ... T S

I1.2. Zakr@przedmlotowy kontroli: PCEZVL ......... u@ A3 /YZ@/ ....... //O ........
.................... fw..

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

....................................................................................................................................................................
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Protokdét kontroli nr M ﬂ//"([/ / /Z Strona "é g7 9

JIIT. WYNIKI KONTROLI:

III.‘l. Informacje (0] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustalert kontroli, ifD.) . oueueeievneiniiiiiiiniiieieiiiiiiiii e

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

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

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

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano proébki — nr protokotu/6w*

....................... /zuedé#c/wz/

IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

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

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

IV. Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®:

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁLL?"{III;Mﬁz;&kjjﬁjlﬁe;/;ﬁé}iéﬁ%tﬁcf>ﬁﬁcﬁéﬁﬁiﬁiﬁZIﬁ&Lﬁéﬁé’éffﬁkﬁiié«i:fié?ﬁciﬁiﬁc%?ﬁ‘.ﬁcﬁkﬁ..ﬁﬁﬁﬁﬁiIﬁIﬁﬁd?ﬁ'{iﬁﬁﬁﬁiﬁiﬂlﬁﬁfiﬁiﬁﬁiﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁi
........ S N I e e i

....................................................................................................................................................................
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V. \Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu*

Protokét kontroli nr ﬂQ/L ’ l/l// /Z Strona % z [/

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

N\

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

)

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

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

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

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

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg@i/elnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

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

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

TOANAAL JCALTIY T8 cevemeon smices o455 bamscmman o5 13 s magpmomsns o335 sansmanes s 43 S T S

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL coeeverenenssviannnces A POASIAWIE ATL: oovsirmamsmonins cxsssmiingessens
! (nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

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

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zasigpujq )

(, Protokét zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
(Lomowieniu zostal podpisan){odmowiono podpisania™®F,
W przypadku odmowy podpisania protokotu 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 Inspekcji Sanitarnej dorazne
(‘—___—/

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

....................................................................................................................................................................
#8008 800 0060008008000 08 0000000800000 0880 9008000800800 8088000000080080000000080000080000000000000000000000000000000I000000eINeNIrI0NItetItsetbesetr et eeattteettann
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

N / N4 N i O_“/
<\,,f‘ Data i godz. zakonczenia kontroli: ‘2/?) LL( - Q/L M/ (J Laczny czas kontroli: ...... .[ /1 VL?L

ol YR8 YAY; i 't
UAIMT)Ln‘Aii ..:,

V
88-410 c%ﬁ/ Il P Enitioka 8

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

(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

i, Lwtuul@

............................ o Caehehanasy --J-’a,,..‘................
(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

AN ol I
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu IZZ 9. (( ‘Z/L [’l/

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

30 D1

............. 9.‘.( Qa £) o .‘,";“ }E- oee 1
(podpis i piecze¢ osoby adbzera]qcej protolgél)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosic 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 wpisa¢ ,,nie dotyczy”
**. wiasciwe zakresli¢

FIPTOL wyd. |z dp. 13.10.2006+.



