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III. WYNIKI KONTROLI:

II.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przeplsow prawnych ktore
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VI. Uwagi i zastrzezefiia 0sob uczestniczacych w kontroli. T i ' ,
Wnosz{/ni}tf_n\oszyg' uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: .
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Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i oméwieniu{zostat podpisany/pdméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonapo** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej(1 ksiazce kontroli**
ydano/nie wydano*{ na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia-Gwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .......cccoiiiiiniiinininn

Data i godz. zakonczenia kontroli:

AO: OG\ éb/( g ’Didz 4 6'4%qczny czas kontroli: ’Q(A/ ...........

ZCA KIEROWN KA

Mtods ystent
Sekcji Nadz d mi Komanalnymi
P$SH we Mio ku

Monika Marciniak

(podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

(podpis #56b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymale}‘Q (-am) w dniu . {LMLELTASA

o o Z-CA K
Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne

| SRpo}kag o0.0. we Wioctawku M. e,
ul. Rysia 3, 87- 800 Wioctawek ade

nr centr. 054 236 - 42 - 81 e S ra

” fax 054 236 - 95 - 94
Prezes Zarzadu 054 230 - 93 - 00 (podpis i pieczec osoby odbierajqcej protokdt)

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 zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ywilasciwe zakresli¢
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