L&

. P2
JZL b{?tf )‘ Strona / é

[URZAD MIEISKI W LABISZYNEE | * grong .77
PANSTWOWY POWIATOWY '
INSPEKTOR SANITARNY
ul. Mickiewicza 24
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(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekeji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2015.1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

m/)&....ffdxé;ﬂ;ajo’) ....... adres. L.amul: pﬁ?/lé’w ﬁydz&ﬁk@é’é@é«,ﬂyﬂ»ﬁé
Poc.. A00- Ly FI7220.. Gk W’) .........................................
}68...51..3.5.(.{.‘1.@?.& ..... ,%M..m.?;ﬁ.‘f.kﬂz ...........................................................

(pelna nazwa/adr

2. Informacja dotyczaca komrolowanego obiektu
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki dne_,r d're.ry zamieszkania wszystkich wspdinfkow/iefefon/faks/poczia elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio M : P 5 9C e A% ; 2 ?"7? / i Xﬁﬁﬂﬂ 4 03 '2 & 5.-40&20 ..................

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowaZmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Bl dﬂ 'T& 3 ...........................................................................................................
(mtrq: nazwisko/stanowiskofinne)



Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* ... ﬂ,{ﬁ. % tﬁ’é@/ ......................................
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III. 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 podmiotufobiektp, 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 OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dzieanika-budowy™*

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

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

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

(podad: numer strony protokofu, okreilenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci ITT pkt 3 lit.......cocoviviiiiiiiiiiiiiinnnn nie
nalozono/netezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. } ........ z dnia. ﬂo%‘ﬁ// 7 K’Wg £

wydane przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

(nazwa organu Pan oj Inspekcji Sanitarnej)

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 zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznaane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokofu

(czyrelny podpis kontrolujqcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. 493 &g (2 -220’{,& P7 RN ety it s A S i eraei s

Z up. BURMISTRZA GMINA FARISZYN
ul. Plac 000 lecku 1
80-210 LABIS/YN

NIP 5321777747, Regea 092551200

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktyeznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"”

** niewla$ciwe skresli¢




