. ruwamuw.
.NSP&:MUC{ SANITARNY
Pieczeé panstwowegoring Qra sanitarnego
ul. Llburnila .2

‘g, 4797010, fax 479 71 72 PROTOK(’)L KONTROLI
) - N2 09 904
Nr.. 230 FRALC YN (R PATY Aesona. Qoania, FU"ULL’L’} ...........
(M .'.lercml o$¢ i data)
przeprowadzonej przez. Man cf l"th;..‘:...‘m Stk QLK I;ms WL MR VTV N

(1mig i nam’ul;a stanowisko shizbowe, nr upowaznienia da wykomnvania czynnosci kontrolinych)

AT T X Colh 2 N P 0 oSO OO
e RSP 554 R A58 8 R 3 R SBTSE pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego !uL 53 N ) zig .Inspektora Sanitarnego w L«;mzﬁxw
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267 z pdZn. zm. )

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
1. 1 Zaklad/oblekt kOIltl'OlOWEl]ly (petna nazwa, adres, telefon, faks):

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
. .(Y‘F:‘ ﬂ‘:‘f:-t WL .(",sl'.(..t'u .’:;’A{:‘M ................................................................................................................................

(imie i naﬂwslm ?pei'na na=wa / imwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej ywymienic wszystkich wspolnikéw )

...Lhu....i.l. ' hhdl %m,::‘,uk, ...................................................................................................

(adl es 'mmeszkama / adres sied=iby /v proypadku spolki g 1.’1?&11 adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

L3.NIP.5AB.20.0084. ......... REGON.QEE2435.......... 4 5.1 E—— -
I.4. I(lerqucy zakladem/oblektem kontrolowanym (imtig i nazwisko, stanowisko)
12}1'} D49k, 4«4 pl 2 o Py Y TSSOSO

I 5. Przedstaw1c1el zaklaguloblektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® (imiginawisko, sanasisko)
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1.6. Inne osoby w obecnosm ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroliz .05 V5.0 {.‘?.,.{{‘.J..g L3 - T
1L.2. Zakres przedmiotowy kontroli: .CLCNG. DhAhad. 2 \,ﬁ: AT hw( 4 A L. LeiRA...........
1. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prenvny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje doiyc=qce ustaler pokontrolnych

mnych km;'.'ral'r legalnosé d=ialania, inne informacje istome dla ustalen kontroli, itp. )1 (t')&—:.\mtn.kﬁrﬂt&“uaw i‘w} W SN, f.&
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
................................................................... UILJ«?TMLH

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/éw*
................................................................... ‘.}]L.?.Lfr‘t\iv‘.f:"

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
.................................................................... J lﬂ, R;L L..'..\.\‘(.............................................................................

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

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

.................................................................... '.)h..":'.‘r’.‘r n “-f::f’

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. . nie nalozono/#halozono™**
118 G 1 G Tl = LUNN 0 [T SR —

(imig i nazwisko, stanowisko) i
................................. W WYSOKOSCI...ovevivverirerenenene. N3 POASTAWIC ATt. ooiviiiiiiiieiiieeii i eeieeeeaes
(podstawd prenvna)
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( podac: nuwmer siroiy protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq )

Protokdl zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniu Zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wplsac * powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/mie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i kswgce kontroli**

Wydanof{nie wydanm*" ph podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekql Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

. N Wi /) /1 :/“: . o A
Data i godz. zakonczenia kontmh:...U..l..'.J.\I. 20(9 godz. H‘ ............. Laczny czas kontroli: A \zv -‘4 .:."" “)

(podpis i/lub pieczec strony &J‘:edsraﬁlr‘cie':'a kbnﬁ;a."m‘mnego ;&?&?adtr)

0DDZIAL PyDZORU SANITARNBGO

it Whdriawirk

(podpis 0sob obecnyeh podezas kontroli)

(podpis i /lub piecze¢ osoby(oscb)kontrolujqceej(yveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 03 U 207

$ /S _’3 ﬁ'zr_{r J
g f A,
............................................................. fofetdden i et =05 4
(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokol) 13

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

yniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji

- w proypadku odpowied=i negannvnej nalezy wpisac ., nie dotyczy ™
**_ywlasciwe zakreslic



