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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
7 dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (4. Dz. U. 22016 r. poz. 23). :
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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9. Podczas kontroli wykonano zapls dzmqku lub obrazu
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10, Korzystano z wynlk’_w ba pomlarow

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: brak formularzy w obszarze Sekcji Nadzoru nad
Obiektami Komunalnymi. :

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmloae np. stan formalno—prawnylnr wpisu -do- KRSf nne - lnformaCJe
istotne dla ustaleri kontroli




' strciné..%zg\f;i” o

oli np. stwierdzenia dotyczace'stanu_technicznegq podmiotu/bb?e}du,'-‘_{

- 2.:Informacje istotne dla ustalen kontr

' stanu sanitarno-higienicznego







4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. e |11 PO

wydane przez Panstwowego Povwatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjeaa mandatu.
- -Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™
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9. Ztrescig proto_koiu kontroli zapoznano sigfie-zapeznane-sig™*
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Protokét kontroli sanitarnej otrzyma}em(-\a\m) W AU SO S T T
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(czytelny podpis osoby odbierajace] protokél i pieczet podmictu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**; brak formularzy w obszarze Sekcji
Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi.

(nazwa/r)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalefi

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego pedrmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie whadciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** piewladciwve skreslié




