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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy 2z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe_] Inspeke;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/oblekt kontrolowany @e!na nazwa, adres, telefon, faks):
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I.6. Inne osobY w obecnosm ktérych przeprowadzono kontrole™ imig i nazwisko, ewentuatnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroliz .25 A fm 2. 002 et et rrenes
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
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z poéZn. zm,)

- przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktuainte postgpowaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kamrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
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I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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Protokét kontroli ar . “ A .GJK/_J‘; Strona . L. z .}

)
P AT 27 . .
Data i godz. zakoriczenia kontroli: (}fj!b‘ut Laczny czas kontroll:'....J;I..!..E'.‘:?..'.E......
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nesbbresenra trtereraras Abermeanarina direaeanian Avrrrenaraas drrnnres Terrreeaans

(podpis ilub pieczeé strony fpreedstawiciela kontrolowanega zakiady)

{pedpis aséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /tub pieczeé osobyfoscbjkontrolujgeeifych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitame;j otrzymatem (-am) w dniu

{podpis i pieczg¢ dfoby odbierafgce/ protokéd)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakdadwobiektu w czasie | miefscu trwania kontroli.
Strona na kaidym etdpie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadiu odpowiedzi negaprvnef naleiy wpisad , nie dotyery "
**- wilasciwe zalpesiic
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Protokot kontrolinr ,..........7 i Strona ... z

V. Wykaz dokumentéw zalqczonych do protokolu*
. o R T

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

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszglme wnosze* ¥ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego.

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

VIL Za stwierdzone mepraw:dlowosc: wymlemonc w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na . e OO UUPTURURSURO VR
i ‘
{imig | nazwisko, sianowisko)
................................. W WysOKOSCl.........ccceeee. N@ pOdStaWie art. ..o
{nr mandatu karnego) {podsiawa prawna)
Upowazmeme do nak}adama grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... I i,
Poprawki i uzupelnienia do protokoln — naniesiono/nie naniesiono** ... et

{ padaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne | te. ktdre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omowieniu zostal podpisan y{odmowwno podpisania**.
W prrypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisacd powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ........o.cooovoveverooeo
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