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Pleczc;gpans?voygﬁg@ g}s_sgfehgtora sanitarnego

| PROTOKOL *Wﬁfwzﬂaﬁ&}ﬂ |
Nr 292)1207/NS/HK/15 Pydwww, &X.06. 70757

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Q ?0[0@6[5 3 &vﬂ ﬂf'f Clent 7 Uf G\ O/_Y;//)f 75

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

pracownika(-éw) upowaznionego(-yeh) 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 ZAKYL.ADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/ obiekt kontrolowan % (petng nazwa, adres, telefon, faks): i e 2
~pree... ot .. X0 B0l Bl R0 D LY

1. fleockt... oyl Ayt Lokiope. Sy tohe) . Deorzongy....w Fytbotitact.

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

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

................................................ Pgole:.. Of0dle s ) (.. P

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow )

...... 4420 Lpchowie. . W. lixd. [T, 4opoun (g OF. ...
o R i D3/ 2952505, 9950518

......................................................................................... }

(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* (miinawisko, sanowisko)

bortom. Moned, - %’Pé/lb@ e . PPy

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27 . 29;5; IM?' /0

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: /Wm ....... MC//?Q~W{JWZ@7‘?% .................

~ ¢
C
1/ s
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kOIltl'OlOWﬁllym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):

Uner leors /ZM/W: AR totor . o]
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli. .
Wnoszqénie wnosze* * uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Z g (imig i nazwisko, stanowisko) ?

........................................ W wWysokosel. e s DA POASIAWIC 8Lt o i

(podstawa prawna) %

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...........ccccvevvvevneiiecveeneennen.
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ..............c.cccccoeeee. g .................

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére jé zastepujq )

Protokot zostal sporzqgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostaf podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy ugsac’ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

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

20

AMEICXI GSRODEK KBATURY | SPGRTUY
44-120 PYSKOWICE

gl;_ K -d. Stefana Wyszyris| iego 27

P Bb= D0-43-485 Regon 00(1285988
71Ky (082) 233-25-34

SPECIALISTA DS. ADMINISERACYINYCH

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) Sekcja Higieny Komunalnei
Starszy Agystent
. Yo/

mgr igiz. Olga Poloczek

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 2K 9,2 Zd 57 :

(podpis i piecze¢ 0soby adﬁierajqcej protokot)

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

Wyniki kontroli dotyczqg warunkéw skontrolowanego zaktadu/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”
**-wilasciwe zakresli¢
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