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INSPEKTOR SANITARNY
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Pieczgé panstwowego inspekfora sanitarnego
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Sanitarnej — tekst jednolity (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy =z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: gpeina nazwa, adres, telefon, fuks):

6. OupLE QL. #atobouay. ML AL L. codotous conoh.. L. paf..
A loc .. QYONLe. . M. 200 DGR AV LB
MEQO0 RO Mo e

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

ALO QL. Loy ed... 00 yY.QY. .00 JOBOLE L.

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

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

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

(adres zamieszkania / m('e.s' siedziby A przypadku spolki co}'wihfej adresy zamieszfl’gmm wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

3. 8. 0.4 920 LINU.. REGoN. LA L.60.08.. pESEL....... ... e

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: imic i nazwisko, stanowisko)

L0 0L. U L M. DL .t Y LL LN
L.5. Przedstawicicel zaklm}u/obiektu‘\r‘v obec(nor_éci, ktorego przeproweldzono kontrolg® (micinewisto stawniso)
........... {0k 0bel...Con U Doy (6. Tt Ayt ... D...AACLD. .
..................... CLOL AL L @10 0L 002 ACLIAL B 0.

FHREDL wyd. ] 2400



Protokél kontroli nr (?3} {&/(U[}ﬂ/ ’UJ/ (7 / gtl'o:la le ‘1 oo
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IIL.4. Korzystano* z wynikéw badaii i pomiaréw:
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IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Whnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odinowy podpisania protokelu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protfokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i k_sw
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
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tel. 0 32 370 45 07 s i 32 370 45 23

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladw/obiekiu w czasie [ miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
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