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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, ny uprawnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatéwego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. I i art, 25 ust. [ ustawy Z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2015.1412 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 67§ | orazart. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23 z pbin. z.).
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2. informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli, /’f- O'F-‘ZO’#" Mg ............ ' ...................................
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Data i godzina zakonczenia kontroli.... /’f 0';( '303'7-’ . j A
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* @lb@ AAURAS i
10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiardw .... Q’&t—@%/ﬂy ...............................................
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ITI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen Kontroli:
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenancwpisu do ksiazki kontroli/daienntia-budewy**

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

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

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit....ooooviiiiiiiiiiiiiininnns nie
nalozono/pedesero™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko)
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(POASIaWE PRAWIE) < seeiensseannsnssnnsessesssessssiasuesnnessstannanasiosstessonssnsnstolsssssiantssinsrasssssssansosssstsssnsssssnssnsssh
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr. 5 ......... 2 dnia.. - e '@(;

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa orgaru Paristwowef laspekcyi Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-sapezaane-sic **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. /’g 4 O'F W BRI oo o oo i BV i oV de B Coin 0 v o AR

e 1000 le::lc:hIl
ul, Plac 1
-210 tABISZYN
NIP g%%m? Regon: 09 2351200

.......... ..............-f...........-...........-............................................................,. e L LT L T ST

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu koniroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen sianu fakiyeznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



