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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
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(nazwa organu Pans wej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 st. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art.-67 § 1 ustawy zdnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2 2017 r., poz. 1257).
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do repreze?tfwanla kontrflowanego podmiotu*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontrohOO[/Qplg

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ............ /}/’0 ’O ’;CJ/

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skresli¢
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr................. 0l
Ill. 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 ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie.dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

............................................................. e

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
T ——

3 P0prawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie_naniesieno**...... /" D ..... : ..... ‘. ........................

(podaé numer srrony pmtokofu okresrema Iub wyrazy b!edne i te ktdre je zastepu;a) . h

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..nie
natozono/natezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatukarnego nr.............. Ao ]
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej) o

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres) P

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarza&hm
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie.zapaznano sie =
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .. 01{ Ol/ "Qofg ..............................................
ZESPOL ZLOBKOW
MIEJSKICH w SEUPSKU
) ul. Gen. Andersa 4, 76-200 Stupsk
elesre Nma\how\gu S NP B350 00053, Feo, 221500373
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu) — / l{:b
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli"...“f ........ H 94 .............................
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu 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 wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢
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