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(nazwa organu Paristwoj Inspekcji mej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adresﬁelé'bmfaks/poczta elektroniczna)

2. Informlacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Hold
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(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadkufpéfki cywilnej wymieni¢ Wszystkich wspéinikow))
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Y, Miosahe  INismeusie - Fieroulc | 110bace

(imig i nazwisko/stanowisko)

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

3 - r A A QO
1. Data i godzina rozpoczecia kontrollﬁ?DJ.Q)O‘t*hﬂﬂli'
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* U\C do‘f.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

oWty (L] Dz U Z2045r-poz-2166-2pésn—2md. . M  clof,
ﬁLf
4. Data i godzina zakonczenia kontroli. Ab 03. O{O}b‘ de /li

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nlepraW|diowos0| .....................................................

6. Zakres przedmiotowy kontroli
couvm.;’fdmawu*c!m'gf’{mb%w

(nazwa wyposazema/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

........... N\CJQ{-

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

...... \)\QdO‘L

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Y. dot,
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
}..mm'mn*u ma%cwm....d’.o......wé.q . 20utgramo - epglemiol oty Ol
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..i2% ¢k ld . 24a . 20w te f’,:j'ﬁ LT,

w0l
ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

?9'5 W J\JLPS'CJ e povede” PQ)fprintuu
udm.n.aéﬂ.r_...@r’\o Oglfmlj)”fj LObec  dpnl p/n"a”’({
guuom

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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* w przypadku odpowiedzi ne
** niewfasciwe skreslic
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontrol, dokonano@e dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
.......................................................... Ve ol e
2 Whiesiond/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —{paniesiono/nie naniesiono**...s. Fleg S dff”""’f‘)vﬁo
Sy, 4 peaololy ok, Fha ol L utaiyy o Unoe 1 ulelnee A39 4 7,
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(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione W protokole w czesci Il pkt 3 Iit....Cnie
atozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na :
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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(imig i nazwisko/stanowisko) ;\ ; /

W WYSOKGSClcccsmusmmnwssascn ! R SOV c5513:csararwsns v P A 0 T i 86 R B A R AR

(nr mandatu karnego). .. ... ...

oot L BT 1 T ) S .. s WO

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......
wydane przez

(nazwa organu Paristwows; Inspekcji Sanitarme)

6. Osoba ukarana zostafa pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu1
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroliéapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

s W | "

'L’i‘ '?‘.'. ‘\.‘

V. ’“‘\{/"?{/‘JJLULU - .'d«i {V"M/f '{‘-U s

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)
f
My ) ~ i
Xaiolna  Jole gy

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. fb O

______ MA oo, .. AU o Sfue

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

w OO JMgnu SU M fgrﬂJo H ke,

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli
{nazwa/nr) HH )f‘-’[ () {

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtadciwe skre§li¢
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