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El. WYNIKI KONTROLI:
m.l. Informacje O kontrolowanym Zakładzie/obiekcie (stanfomalno-prawny, nr wpisu do KOS, informacje o toczącym
się aktualnie postępowaniu adminlstracyjnego-egzekucyfnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczące ustaleń pokontrolnych

1o o

H. INFORMACJE DOTYCZĄCE
H.l. Data i godzina rozpoczęcia kont
II.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

1.5.Przedstawiciel zakładu/obiektu.wjDbecności. którego pr^eprowadzono kontrolę* (mk
p.1..^.a..-.r:^^^y.̂ )^-...ł^fior^^

1.6.Iime osoby w obecności, których przeprowadzono kontrolę*(Mą i nazwisko, ewentualnie adresy.

^^^amięszkania /affręs sied^iby Avprzypadku spółku^tilnef aftresy^armtszkania wszystkich wspólników /telefon /faks)

1.4. Klarujący zakładem/obiektem, kontrolowanym: (imię i nazwisko, stanowisko)

Imię i nazwisko /pełna nazwa / inwestor/organ zalożycielskiA^ przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników)

fl.....,..„'.

(\*),<-v_ i/ (Miejscowość i aaiaj        ,..       i
przeprowadzonej przez.!!..".".Jn9/^^^^^^....^^^

. i /• -   >    ^fin^^ęi nazwisko, stanowisko służbow^, nr upoważnieniavą,wykonywanta czynnośsi kontrolnych)   <J

;„;••••••-V.........................,({..pracownika (-p"A
upoważnionego (-ych) przez Państwowego ^^^ir^^^^^^^?....Inspektora Sanitarnego w^...^

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poż. 851 z późn. zm.), w związku art. 67  1 oraz- art. 68  1 i '2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z późn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKŁADU/ OBIEKTU
LI. Ząklad/obiekt kontrolowany: (pełna nazwa adres, telefon, faks):

1.2. Właściciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań:

(Miejscowość i data)

Strona.

'PAŃSTWOWY PpWiATOWY

87-800 Włocławek, ul. Kilińskiego 16
"•"••      tel. "411-68-33 TROTOKÓŁ-KONTROLI
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IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które

^..Z.^ZZZZZZZ.....
m.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

xx^.y^vuosazenię użyte ppdczas Kontroli*:

III.3. Podczaą.kon^^o^do badań laboratoryjnych pobrano pr^'-nr'p7otok^^ów*'

TTT ^' •!^orz^stan9* Z^Wynikówbadań i pomiarów:

żenie użyte ppdczas kontroli*:



cji
ejii ii"m*'te^^

FJ/PT/OI \\y 1 zdn. U.I0.2008r.

zalecenia^ uwagi i wnio~ski, które wpisano w ksiżkę kontroli sanitarnej **

^aie dokonano** wpisu w książce kontroli sanitarnej i/książce kontroli]* .
5ie wydano^* jia podstawie art. 31. 1 ustawy o Państwowej InspekcJTSanitarnej doraźne

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, a następnie po odczytaniu i
omówieniu\zostałpodpisany/odmówiono podpisania**.
W'przypadkifodmowy podpisania protokołu należy-wpisać powód odmowy podpisania protokołu.

(podać: numer stronyprpteKohi, określenia lub wyrazy błędne i te, które Je zastępują)

jl,
Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/hie naniesiono'

nr .:•.

(podstawa prawna)

odze mandatu karnego z dnia,

ę i nazwisko, stanowisko)
w wysokości.:......;na podstawie art.

(nr mandatu karnego)

Upoważnienie do nakładania gv

VII. Za stwierdzone nieprawidłowości wmienione w protokole w pkt. ....^^ie nałożono//nałożono**

mandat karny na

VI. Uwagi i zastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli. •
Wnosz^nie wrioszg*^ uwagi i zastrzeżeniadp opisanego w protokole stanu^aktycznego:

V. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu*

'V

Protokół kontroli nr ll2B.{^Mk{(\Ó Strona ...& ..{\.
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* - w'przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dot
**-wlaiciwe zakreślić      ••;•

POUCZENIE: Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokółu
może zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego zakładu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentacją w siedzibie Stacji.

Ewa Pr^9tP^^^P^:z^i os^^ odbierającej protokół)

37-coo ^.u^^u^Ai^^
/VNIK •

ITransportu
K I

Działu

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu;..Qfc^^!b.ł2^P^

•••'••;IMi,-.-,..i   :'^ii^^.^i>.^J -:--.--5V_i

omka Maivtitnk\

(podpis I/lub pieczęć osoby(os

Stażysta S^kcji

E we: Włocławku

(podpis osób obecnych podczas kontroli)

^ O W N I K
^źoizacji Transportu

(podpis lnt̂ pieix^^ln>nyVprzedstawiciela kontrolowanego zakładu)

U
Łączny czas kontroli:Data i godz. zakończenia-kontroli: ^^

!r ^ii-H .' CO. Wy

na..-.(.. z ...I,StronaProtokół kontroli nr ^M-.̂ .^J.r


