OWIATOWY INSPEKTOR SANTARNT
ul. Mickiewicza

88-4 00 ZNIN Strona .{iGsuzis ...
tel ffax 303-11-32. tel. 303-11-35
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego 012 -07

PROTOKOE KONTROLI - | g,zzq/w

/ f (imje i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroln _\"v‘ch )
Dol (7 ~ 7 Z/ 77 ‘
K0l /,/' //OL'JJ/// AL 45 ,;ﬁ*-;?‘ WA AP A ;f//

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

...................................................................................................................................... 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 Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péZn. 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 pézn. zm.).

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

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

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

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

/ = ) il 2
& .7‘//4/4//’ 7 \F,Q’?\f ..... [f/i)fc U bith

eresscsssesensssesesridarrdiiitd et el A iveseisentene

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

1.4. Kiely qcy/;akladem/ obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
4 i

....... Zlﬁ/'(['“///(/./7‘/’7‘»"//'/’//////;/"/;//K/V’/"’M

L.5. Przedstawiciel zaktadu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg™ (imicinavisto, saonisko)
....... /&/}/zm//f~/7//&//////>

............ A AT e
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLL

IL1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli: ......7.7..C0 7t e
IL.2. Zakres przedmiotowz)&ontroli: ................................................................................... beverereriienn,
DT S Th..... . ,,/,474//,/,4(7/:(7,/4/”7/[) ................

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

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

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

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

FUPTOLD wyd. 1 2 dn 13.10.2008r.
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Infor macje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, ztp)‘,‘.,”} 2./

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

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

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

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

D R R R R R R R R

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

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

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

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

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

FUPTIOL wyd. 1 2 dn. 13.10.2008r.



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

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

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

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

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

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

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

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

(/4’ I it
\\ /"

VIL Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ..... nie nalozono/natozono**

mandat karny na ....

(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI ...oovevevevenennee. NA pOAStaWi€ art. ...coeeeeeeivieiiiii,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
4 =

Upowazmeme do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia:...... .. TE s tionsvsscn s bgsinn

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...
N s o s e e TP AR s SR  meS e S awa Srien  mm Be AR

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

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

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

Protokét zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

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

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

FUPT/OL wyd. | 2 dn. 13.10.2008r.




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 ** ...

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

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

— > 7 47
: AOLAM- M= D Spat.
Data i godz. zakonczenia kontroli: / / Laczny czas Kontroli: .....oieeeegsiocrenee
(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawxcr la kontrolowanego zaktadu)
MLODSZY ASYSTENT
é”/ ) /,
| / {
teesesseeereeerteetaraaasensaatesesstiaseesntsteisestieressttesesass .................I.).lot.r ()ﬂty‘,")qkb .............................
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

{ € ’3
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu /l " OI‘ZW‘/

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

........... (5

sa“,a .......................
(podpis i pieczec osoby’ o xera q ?%916720[)

URZAD MINY®
v (3 ':%}EM) A

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisa¢ ,,nie dotyczy”
**_ywlaSciwe zakresli¢

FUPTOL wyd. | 2 dn. 13.10.200867.



