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Pracownika(-c‘xg upowaZnionego(—}\h) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
we Wioctawku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 §1orazart. 68§1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z

pézn. zm.).
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli..........

Osoba upowazniona pl emnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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Data otrzymania przez konfrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.............ooo e

Data i godzina zakonczenia kontrohogoggo(}ﬂ"/]??f

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...... /VU/(L .............................

Zakres przedmiotowy kontroli
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. Wyposazeme uzyte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku LB BBFAZUI® st ies s i s e st et W 50 440 o e
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10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

ot

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

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanolnie-dekerane wpisu do ksigzki kontroliidziennikabudowsys.

2. ~¥Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu=—reniesierefnie NaNIESIONO™ ... ...

(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozonefratezene™= grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Zt korzystata/nie skorzystata** i !
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

(imig i nazwisko/adres)

. s kk

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si



(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli)
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{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzyma}em(—éc.q) w dniu. .. Og'o 6‘904/')7!-(
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(c2)teiny podis osoby oabierajqcej protoke | pieczed podmiot)
W trakcie kontroli-wykerzystanalnie wykorzystano formularze kontroli**: brak formfllarzy w obszarze Sekcji
Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler;
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic



