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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | usfawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcp

Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r., poz. 267 z pozn. zm).

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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III. WYNIKI KONTROLI:

TII1.1. Informacje 0 l(OIltI‘OlOWﬂIlyI]] zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nrwpisu do KRS, informacje o toczqcym

sie aktualnie postepowanin administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolo anego podmroru informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
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I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: -

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

R Y

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

........................................................................ NIt s.im‘wf -

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszgﬁﬁi@f_@nqg;g*ﬁ Awagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone mepraw1dlowoscl wymlemone w protokole w pkt. ...{ nie nalemlo? natozono**
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(nr mandatu karnego) (podstanva prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia...........0o...... 1]
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Protokét kontroli nr ... 4. ()./1204/ONS-HKi$/2015 Strona . 3. z 3.

...................................................... R T T A

( podac: numer strony protokolu, okveslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokal zosfal _porzqdzony w 2 jednobrzmtqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

(Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i Ksiazce konﬂglf,@
Wydano/nie wydauu na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..........ccccoeeveveeererereererenan
1 i A
Data i godz. zakoriczenia kontroli:. 47.02.00/ [5.. godsz. {2 ............. E.aczny czas kontroli: . R

(podpis i/lub pieczeé sirony /pf dstanwiciela kontrolowanego zakladu)

ODDZIAL NA Z(})Iélﬂ SANITARNESO
. , tnd. Maria Wilk

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub picczec osoby(oséb)konirolujgcej(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

- oboiag mo-o Sxkoyge

(podpis i pieczed osaby odbierajqcej pr o!okaf)[

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - proypadku odpowied=i negatywnej naleZy wpisaé ,, nie dotyezy”
**_wlasciwe zakreslié
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