PANSTWOWY POWATOWY _  a
INSPEKTOR SANITARNY fpy g Strona A.2.3 .
43-400 CIESZYN 56+
ul. Liburnia 2
Pieczgt-panstwowegq #iEpel@old sanitarnego

fax 479 71 73 iear| 2017 Sl
PROTOKOY, KONTROLI
Nr 2021204 QNS00 Bodaneante ). 4982005 ...

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez.. M‘UIF ) le'.' shas é{S‘]'Cldﬂ. ONSHIGS s g, kWM.d,lm 7%

. (imig ma.ms o, stanowisko stuzbowe, nr upoua_mem)l do wykonywania czynnosci kontroliych)
B B e A
............................................................................................................................ pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego ' 'P»Amw& ¢¢2.... Inspektora Sanitarnego w (AESUNIE. ...
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania admmlstraoyjnego (Dz. U. 22013 r., poz. 267 z p6zn. zm)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontr OlO\VHIIY (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Langndduz. Kom,.u,mm.\g ........................................................................................................................

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

L2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pr zestuegame wymagan:

W éwiﬂffwf\) .................................................................................................................................

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

1\( rmr; i nazy. isko / pefna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spolki cywilnej wymienié w szystkich wspélnikéw )

.)113 /’}”M)%au o

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

(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spolki cyn adyes -mmes_ﬂama wszystkich \1spolmﬂou i Ielefan /faks )
1.3.NIP.543.25.049%¢.............. REGON.OF T35 W PESEL ...
I.4, Kierujjcy zaldadem/obllektem kontrolowanym: (mn? i nazwisko, stanowisko)

K208, AN ISR GO .ttt
LS. Pr zedstaw iciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrolg* @miincviso saniso)

Kadwizgom.2konupa - paddospelder.ds. W@u(tcu let, wabencdoungprancadee i KOmuuialngoh

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych p1zeplowadzono kontrole* gimig i nazwisko, ewentuatnie adres):

................................................................ . Jn)%}im@]

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRQLI &d)
IL.1. Data i godzma wzpoczqcm l((}nt: 0]1' -Q.UZ 3)0 ’sgpdﬁ,'{ﬂ ....................................................

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

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

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

ITT. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Infor IllﬂCJC o kontr 010“’311}’]!1 zakladzie/obiekcie (stan formalno-praveny, nr wpisu do KRS, informacje o toc-acym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontr olovanego podmiotu, mfommcye dotyezqee ustalers pokontrolnyeh

mn}ch Aouhoh legalnosé d‘mfama inne informacje istome dla ustaler kontroli, itp. )"[ Pl‘?m WAL, h’) b\ww
dadisoaiging.. Kanheton VTG Ve Y ) ............................... u% %MW ...........

aaiu mm Powdygnione. pod Qs Komboli. 2cebaby. QQEang. . omuhizg, o 4L Kidig k...
........ g o aled2ibit.. %M Kddyn. edapor. oSk RamANA. ux;l)msuﬁmf»g_{h%z«.......
.2)...0cE0m.. Adsus. HMmA qmu@\egw LY Y7 B TR S A

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

e IUUSTTI—— QIR e VT e

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*

.......................................................................... !\.Ld.\hﬂ\d'—?vﬂ/

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

..... svne oo pseenssssscsnsarssnsnsspsssssnssesonnos AV ESAUYMRLccseistsesvesvosevas s sS85

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

............ f’he«l&iwﬁf e

T e e e T TPy e ;}.f..’ .............. S A R RS S R e e e R R
N N R N RN S AR LR :_l|nrl‘ llllllllllllll 'l/(: |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| D R N N RN, .
Aresne :;:;:'I':J' .....................................................................

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
............................................ s saanses sziriii i NI st sV S TSRS v SRS

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sdb uczestniczacych w kontroli.
T —y ey T ‘o . $ '
Wnosze/nie wnosz¢™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .. <nie nalozono/halozono**
w0 et R T B cscomrmrsnibnesanes smmesmsosmo oo sy Bemoesscremellio usoissemos

o (imig i na:_wisko, stanowisko) .
................................. W WYSOKOSCi....coovreenveriennen. A podstawie art. .....veiiiiiiiiinnnns
(nr mandatu karnego) E (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......000...... | - —

FIPTAOL wyd, |z dn. 13.10.2008r.
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono{fiie NanieSion0™ 7...........coovvveeveereeeseseee.

(podac: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu costal podpisany/vdmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naley wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

CDokanang/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej f'ksiazce kontroli**)

Wydano@?*%a podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ¥ ..........cocooveevrevroorooevn,
1 Q NV fo— n © i
Data i godz. zakoiiczenia kontro!i:.s;l.}zp&.\i.A)..f.ﬁ.‘godz. ’{_% ............ Laezny czas kontroli: ..... fff,&d@
5.

edstawiciela kontrolowanego zaktadu)

ODDZIAL NQDZORU SANITARNRGO
21rs,
. In; a Wilk

.................................... R T TR T T T TR

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(yeh)

(podpis i/lub pieczeé strony

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 27.03.20(8

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/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*-w proypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé , nie dotyezy”
** wiasciwe zakreslié

FIRT/OU wyd, 1 zdn. 131020081






