
m. WYNIKI KONTROLI:
ITI.l. Informacje O kontrolowanym Zakładzie/Obiekcie (stanformalno-prawny, nr wpisu do KRS. Informacje o toczącym

się aktualnie postępowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczące ustaleń pokontrolnych

innych kon^oli, legalność działania, inne informacje istotne dla ustaleń kontroli, itp.)\

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI
11.1.Data i godzina rozpoczęcia kontroli:..... .̂-..^?./..^^^.',<Z

1.5. Przedstawiciel zakładu/obiektu w obecności, którego przeprowadzono kontrole*

ieszkania wszystkich wspólników / telefon /faks)

Q.Z... pesel-

1.3.

I.4^Kierujacv zakladem/ohiektem^kontrolowanym: (imię /

zamieszkama I'a

estor/organ zafożycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników)

1.t..Sq.••

1.2. Wlaicide] /osoha lub jednostka or^anizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie ^vyma^a

..:\..^,...pracownika (-

upoważnionego (-ych) przez Państwowego Wlr^d^^LJ^fi?..InspektOTa Sanitarnego
Kontrolę przeprowadzono na podstawie ait 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z późn. zm.), w związku art. 67  1 oraz art. 68  1 i  2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodekspostępowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 267)

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKŁADU/ OBIEKTU
LI, Zakład/obiekt k^ntrolowany: jpelnanazwa, adres, telefon,fak):

(Miejscowość I data)

\ia czynnośbt kontrolnych)

przeprowadzonej pi^ez.......MO^k^.....n^

,A/i J,^ - i?^'/'& ^ razwisko.^hnowisjco służbowe, nrupoważnienia do^/y&pnywania czynności kont

JBrSJ^^^^s*^.S^C4L......Ei^.....^^.,/?^....S^M2^

azStron

Nr.

IAT
INSPEKTOR SANITA^

tel.411-68-33

PROTOKÓŁ KONTROLI





naruszono*:

IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które

DI.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

HI.3. Podczas kontroli do badań laboratoryjnych pobrano próbki - nr protokołu/ów*

IH.4. Korzystano* z wynikW badań i pomiarów:

IIL2.AVyi)osażenie użyte podczas

Strona,Protokół kontroli i"O



I" 1/1*1 (Jt \v\J I /dii I : In '.fjr^i

i wni^ski, które wpisano w książkę kontroli sanitarnej
doraźne

Dokonano/me dokonano** wpisu w książce kontroli sanitarnej n książce kontroli** /
Wydano/nie wydano*f na podstawie art. 31. 1 ustawy o Państwowej InspeTcqi~Sarritarnej doraź
^;_ Lr. ..—i-H.Lt.:  7^.^_~ ..._:... i._:_.łi__ ij.\--^• **

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, a następnie po odczytaniu
i omówieniu kostał podpisany/odmówiono podpisania**.

W przypadku oćlmowy podpisanicrprotokołu. należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu.

Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono^nie naniesiono^

Upoważnienie do nakładania-grzywien w drodze mandatu karnego z dnianr,

(podstawa prawna)

(imię i nazwisko, stanowisko)
w wysokości....^na podstawie art.

(nr mandatu karnego)

nar'.ł^t kanw na

VII. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. .../nie nałożono/nałożono *
i-iiLJ

VI. Uwagi i zastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli.
Wnoszę/nie wnoszę*T uwagi i zastrzeżenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

V. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu*

ZZZZZZZZZZ

Strona^...: z
Ł:^i nr d

Protokół kontroli nr



!.(.| \v^| | />;,! !^ |f|-'.-OXr

i!Ł
S^ylęrdzam zgodność z oryginałem

'."•."(••• ^~,V'.'  Pvr>"'.".>'jn:ri',;

* - ^ przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy"
**- właściwe zakreślić

POUCZENIE: Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu
może z^łosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.

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

^wa Pr^
i 7 d

.. •^, a . o-o. ws Wtocławku
.A. ^ysia 3- ^- 3^-42-81

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałe\n (-am) w dniu ..Jl:-}r..!^u.'...'^?/t  ^

(podpis i /lub pfeczęć osoby(osób)kontrolujqcej(ych)

Monika Mkrciniak

M1 o d
Sii^f Madzom^

PSSHw^/w/ocl/wku

^^
Łączny czas kontroli:

(podpis osób obecnych podczas kontroli)

(podpis iAub pieczęlowanego zakładu)

Data igodz. zakończenia kontroli:

lJrotokół kontroli nr '.!..^^.'..{:ni^i S>   Strona ;-:W>. z .


