PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
Pieczg¢ paitgivoeBAMEKTdra sanitarnego
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 256 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. 212 z 2011 r. poz. 1263 z p6zn. zm.) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn.
zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie

wymagan:
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(adres zamieszkania / adres siedziby Av przypadku spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

L.3.
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I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w 6becno§ci, ktorego przeprowadzono kontrolg* @winavise
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I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

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

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

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan_formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o

toczqeym si¢ akiualnie posigpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen

pokontrolnych innych kentroli, legalosé dzialania, inne informacje istome dla ustaleri kontroli,
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111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisébw prawnych, ktére

naruszono*:
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnoszc;“* uwagi i zastrzezenia do oplsanego w protokole stanu faktycznego:
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(nr mandatu karnego) (podstawa  prawna.
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..............ocoeese.Dlereronnnnn,

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ni¢ naniesiono**

( podaé: nuner sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujg )

Protokolgost { sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podp _s‘ry_z_g/odméwmno podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/fiie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/@ wydano™* na podstawie art. 31, §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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onczenia Kontroli: .isimeniissimnsgbonman Laczny czas kontroli:
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(podpis oséb obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczeé é.soby(oséb)konrmhy‘qcej@ch}

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
L2 .04 . 1Y

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ......... L0417y
.23-01-274
71500088 NIP Gfiﬁl 2;3 )
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41-800 Zabrze.
tel 0 32 370 45
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminic 7 dni od daty dorgczenia ninicjszego
protokotu moze zglosi¢ zastizezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

ZatwierdZono vovveeveirirniniiieninns

Kierownik — covvvviviriiiiiiiiinens -
(podpis)

* _yw przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wihasciwe zakreslié
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