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(lmle i nazw1$ko komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywama czynnosa kont olnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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6. Osoba upowazniona pisemnie do re rezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™
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