
pn l$ s rwobry poultATowy
I FIS !38 KTGR S,q i{,TA RiiY

,,.,,uY'l #,t i#l9"&ffJ.t ora s an i rarn e g o

I.2. WlaSciciel /osoba lub jednostka organizacyjna. odpowiedzialn a za przestrzeganie wymagaf :
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( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zaloicielski/w^przypadku sp6lki cywilnej wymienit wszystkich wsp6lnik6w )
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I.4. Kieruj4cy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imis inanvisko, stanowisko)
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(Miejscowoit i data)

przeprowad zonej przez...

(imig i nazwisko, stanowisko sfu2bowe, nr upowa2nienia do wykorynvania czynnoici kontrolnych)

pracownika(,'6'w) upowa2nionego(gc.b) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. I i art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
S a n i t a r n e j ( t j . D z .  l J . z 2 0 | l r . n r 2 l 2 , p o z .  1 2 6 3 z p 6 i n . z m . ) , w z w i q z k u a r t . 6 7 $ l o r a z a r t . 6 8 $ l i S 2 K o d e k s u
postgpowania adm in istracyjnego.

I. INFORMAC JE D OTY CZACE KONTROL OWANE GO Z AKT. ADU/ OBIEKTU
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I.6. Inne osoby w obecnoSci, kt6rych przeprowadzono kontrolg*liini7 i ndzwisko, ewentuatnie adres)
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III. WYIIIKI KONTROLI:
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III.2. Wyposaienie uLyte podczas kontroli*:

Mna
III.3. Podczas kontroli do badarfl laboratoryjnych poblfg pr6bki - nr protokolu/6w*

PTIg
III.4. Korrystano* z wynik6w badaf i pomiar6w:

III.5. Dokumentv oceniane w trakcie kontroli:
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IV. NieprawidlowoSci
naruszono*:

stwierdzone podczas

(b;
z podaniem przepis6w prawnych, kt6rekontroli

Mry

V. Wykaz dokument6w zalqczonych do protokolu*

VI. Uwagi izastrzeLenia os6b uczestnicz4cych w kontroli.
Wootrg$igJgolzg5* uwagi izastrzeZenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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(podstawa prawru)

Upowaznienie do 4akladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia....... lT--..........- f
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. nie naloZsqo/ nalohono** mandat karny na........\--
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ftmisinazwisko'stanowisko) 
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono4!@tiogS*
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( podat: n4mer strony protokolu, okreilenia lub wyrazy blgdne i te, kt6re je zastgpujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarxach, a nastgpnie po odczytaniu
i o mdw ie n i u zo s t aUt o d p is a ny/,o dmdw io n o p o dpis an ia * *.

W przypadku odmowy poifpisania protokolu naleiy wnisgS nowdd odmowy podpisania protokolu.

t

Dokonanol"'.fuk""""g**wpisuwksi42cekontro1isanitarnejw"lt]

Data i godz. zakoficzeni N,4czny czas ko

mgr
FT

Poloczek

sl,r0AilslAUr

(podpis i,4 ub piec:96 osobt(osib)kontrolujqcej fich)

Wydanofnie ryyrlanol* na podstawie art. 31 $1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej doralne
zaleceniaiffifrTfrToski, kt6re wpisano w ksi4zkg kontroli sanitarnej **

9 c uou"h, ..#. Wr./il(rt..'.7W. t. / I
Jttfft

"'mur8urb
(podpis i/lub piec4t slrony /p ie I a kontr o I ow ane go zakladu)

(podpis os6b obeurych podc:as kotn oli)

kont

ir:'i/ld

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOI,U PRZEZ S TRONE

Protok6l kontroli sanitarnej otrzymaNemGam) w dniu .ffi'.A/:.1V1t1

ri ,il 05i'00ff KIIIURY | SPORTU
44 .120  PYSKOWICE

i. K . d. Stefana \A/yszyrlskiego 2/
9bs.l.)0.4i.4B5 Beson 000285988

rrl r1, 1I1t11! ?':13.25-:14

(podpis i pieczgl osoby odbierajqcej protok6l)

POUCZENIE: Strona/osoba upowaZniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moZe zgNosi(, zastrzezenia do ustalefl stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunk6w skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na ka2dym etapie postgpowania ma prawo wglqduw dokumentacjg w siedzibie Stacji.

* -w przypadku odpowiedzi negagwnej nale2ywpisat ,,nie dotyczy"
**- wlaiciwe zalveilid
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