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Panstwowy Powiatowy _ ‘o 0. R0/S  Strona 4 ...... j .....

Inspektor Sanitarny J}

w Zninie
ul. Mickiewicza 24, 88-400 Znin

.©.6- 401
.M’) muk#m/

tel. 52 303 11 85, tel/fax 52 303 11 32 ;
PROTOKOL K@N

Mmu..

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

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 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. Nr 212 z 2011r, poz. 1263.z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1’1 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r. poz. 267).

Z pézn. zm.)

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

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

ofene

I.2. WlaSciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................. GO Q... kg BAAM.
................ k= ARG A0 - ARUR......... LALIWM....

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymieni wszysrkmh wspolmkaw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

13.Ne. 904 AF R Fadvecon. 0923914400 OpESELooo

L4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
JAtelK.... Jolrd... Kacamaneld. - Do s Lalszym...
A Przedstaww?lel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* gmicinavisko mm

Alomd.... 3084 CHQR,. - WA Cr A mmm..;mmwz R Myc

I.6. Inne osoby w obecnosm ktdrych pr?eprowadzono kontrole imie i nazwisko, ewentualnie adres):

........................ ADMYCAD..... 030 H...... (N..... PRYNAGNA......

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI - O
IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: . Oqoéwqbﬂ ........ PO ...................................

IL.2. Zakres przedmmtowy kontroli Q. W/W(Q ........ W 5(@1&:’-@\/04
Pl LODRLS . L. St LSTaUNIEgq.... Lo e [
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....................................................................................................................................................................
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III. WYNIKI KONTROLI: -
IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzne:’oblekcle (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o tocz .s;{}
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kamroiowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustaleri pokontrolnveh

inn hkomro.‘: legalnosé dzialania, inne informacje, istotne dla ustalen kontroli, itp.)" .
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: \
MU ERYL  UOMMOUME. ...
I1L.3. Podczas kontroli do badan Iaboratoryjnych pobrane prébki — nr protokotu/6w*

S TR AT S e

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
S IRV B TR e e
IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

0L MM TE QUEMGUD.........coo

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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. V. Wykaz dokument6w zalgczonych do protokolu*

MYWL(O.!@. by Lu%adaem RITI

Lol o {@5 o %%W a5 33/4@4,5% :

...... ¢ ......&g dmosy. ATuT. Qe fala/bd A
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnoszeg{nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w pkt. .. -{ nie natozono/natozono**

mandat karny na .

e ANMOWE L AUC . MBI .

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WyS0KOSCI .........ccuevuuveee... NA podstawie art. ..

(nr mandatu karnego) ;lz;adsmx;;.pmwna)- z
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dmaqug?.‘.zq;nr 4 9

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

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

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

rotokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, anasremie_ﬂp_adc%
mowieniu zostal podpisanyfodmowiono podpisania™ ™,

W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

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

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

...................................................................................................................................................................
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **"...

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

n."ml'mqr_ ej(veh)

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ...... M. 4L00T0 o o B R s WLE

Z up. BURMISTRZA

mgr Illgna Przychocka
In Ki " iﬁoﬁgﬁrﬁuﬁ . (podpis i pieczec osoby odbf

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

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy”
**. wlasciwe zakresli¢



