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(Mtejscowosc i data)

przeprowadzonej przez%fﬁ wk.Loleiid. ZL VéM/ ’”‘L/ ...... S 0/57// ............

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikaeéw) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2011 r. nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 Kodeksu
postepowania administracyjnego.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zak}ad/obiekt Kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefo . fa
DENUR... MreLk.... AU [K..o. XX, ﬁ) s N f)fﬁoamaﬁ

............. 70 lUA.. zya//ﬂb//w Mfo fvf QWW%

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )

............ 14:Ato. Mtbouie. . ed. Thtune. e Wf@;@ﬁ
.......... o/ fox. 32/ 0832554 . 32/ 99 ...sr‘/f

(ddres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotkt cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )

13N, 904 85 .. REGONQIOZETHES . PESEL......ooo o

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym (tngznazw:sko stanowisko)

Mamde. Hbitdele - dyiclpor MOULL o Polleoiarh..........e

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imiginawisio, samowisko)
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IIl. WYNIKI KONTROLI: AN

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym NN
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktoére
naruszono*:

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

V. Wykaz dokumentdéw zalgczonych do protokolu*

....................................................................... G e e A S

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

_é .................................................................................

=)
VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w I?t”é s AR

Nic Nai0Z0N0! NMOZONO™* MANUAL KAITEY 8. ....ci . v o sannns e ansninmnnsehnawhonnssssssmesesssssssssoneenesssnnnes
g Z (imig i nazwisko, stanowisko) Z
........................................ W WYSOKOSCL....ccverveevirnnene. NA POAStAWIC ATT. L.vveiiiiee e,

(podstawa prawna) 2

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia............cceeveeeeeis e,
; -
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiong/nie naniesiono** .................... Z ....................... )

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

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu

i omowieniu zostaf podpisany/jodmdowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisﬁ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli:*
C/——-——-——'—B -

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

m k
(podpis i/lub pieczeé grony/p edstawigiela kontrolowanego zaktadu)
Se

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

(podpis 0s6b obech/Ch podczas kontroli) : {podpis i /lub pieczeé osoby(osrib)kontrolujgcej(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu (%’ ...... e

AEi 41 OSLODEK KHLTURY | SPORTU
44-120 PYSKOWICE

na Wyszyriskiego 27 SPECIALISTA DS. ADMIN
5 Regon 000285988 )

I A “"“{’:lr)_'(n

mgr

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokét)

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 zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**- wiasciwe zakresli¢
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