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Piecze¢ pafistwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

LY3n207/NsmEDM 5 Ripborsice. 02.09.405..
! lejscowosdidata)
przeprowadzonej przez... (’) &L/J ... OC} ﬂ V)C.Q }10‘4 J:z ?dQ.

.....................................
i y (tmz@ i nazwisko, sta m‘ upowaznienia do

SISV,

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

........................................................................................................................... pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego [N €4, Inspektora Sanitarnego w [CY/INNT eYe:
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej In5pekcp
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U.Nr 212 z 2011 r., poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania admmlstracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.,poz 267).

nywania czynnosci kontrolnych)

-------------------------------------------------------------------------------

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L1. Zakl;a'%/ao iekt rolowany gpezmn wa, adres, te!efon

................ uz 9 ..V . ......M st\fxg. O/JU&)%? /Q

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

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

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

L2, Wlascmlel/ oba lub Jed stk organ yjna odpowwdmalna za przestrzeganie wymagan:
......................... (‘j As; &tj I

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

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

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

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

(adres z 7@@2% / adres siedziby Aw przypadku spotki ilnej adre zanieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / foles )
1.3. NIP.%, - REGON AL BBk PESEL...0.0..... o?f?j
/oblektem kontrolowanym: (imig i nagwisko, stanowisko)

................ L0L..... RO T @MDY oo
L3. Przedstawiciel za u/obiektu w obecnosci, ktdrego prowadzono kontrole* (miinzwisio, samowisio)
0l &J@E..Gmlz(:% ...... <o s i A
f..6. Inne osoby w obecnosci, ktorg&ch prze %wadzono ontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
.................................................. LA 1B e —— e

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ..... 02 09,445
1L.2. Zakres przedmmtowy kontroli: wrp:/ N2

........... ) "
......................... TN .t&{jmﬁ.,ﬁgw/&‘éﬂwm/i b

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

III. WYNIKI KONTROLI:

II.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postepowaniu adminisiracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowansgo podmiotu, informacje dotyczgee ustaler pokontrolnych
inmych ijmjh Iega(nosc dzialania, mne informace istot dla mlen kantrotz,

e laens.. ge% D= AT =7Sa- 9,fmf.......,.._..::::::::::::

A £0.0F

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

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

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

....................................................................................................................................................................
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych p
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I11.5. Dokumenty oceniane w trakecie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére
naruszono®:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu*

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

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz@/ni@ioszq** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nism@ldzéno/ natozono**
mandat karny na ....... i SRR R T werm b

D T I R A B T R Py

B T L L L L R T T Ty D T R T T PR R TR P PR e sernases L R R P drmnyua sessae

(tng i nazwisko, stanowisko)

................. vererveenerenne W WYSOKOSCL..coveueeieennnnene. DA podstawie art. .
(ar mandatu karnego)

(podstawa prawna)

.................................................. D L A R T IR T

Upowaznienie do nakiadama grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........cc.ocooco. O weeveevervennnn..

L P T PR P PR R R T T e

( podaé: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, lidre je zastepuja )

Protokot zostat sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po edczytaniu i
omowieniu zostal pedpisuny/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

DekoRano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontreli**

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

------ D T R R R P I D
......................... R R R R T
............................ besrsarresnagany R e R T T o
..... L A S
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--------- e Y
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...... L T T
R T R R ey aes . R T R I I Gisseranrerrreractrrnt brrersntisantreantan Pers ARt b by bens
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............................... L R e T T S
............. D T Y seertinrteers
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IILS5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére
naruszono*:
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Data i godz. zakonczenia Kontroli: 0309,-?20:/{??&{[’4-// 50 Laczny czas koutroli: ...... //h .......... -

2715004
= 4
E‘,« ewo

TZCUSZRO{¢

(] '3 ] 1
ul. Wojiska Poisi

4.4

44-120 PYSK

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

(podpis i/lub pieczel stromy /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

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

(podpis 0séb ebecnych podezas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujgeejyeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 05. Of " 020”-
271503

e =
DPrz
Praed s
ul. Woj

44-120 PYSKOWIC!
tel. (032) 233 27 43

......... R PR R T R R PR PP TR SNy T

{podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokot)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wiaiciwe zakredlié

FUPTAL wyd. | 2dn. 13.10.2008r.



