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Kontrole 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 p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1'i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r. poz. 267).
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany (peina nazwa, adres, telefon, faks):
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( imig | nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )
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L4. Klerumcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Wﬁh»% @Bt i ol ... z‘&éwxyn ..........................

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* (miinewisin, samomwisko)
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L 6 Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolq*(mg i nazwisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI w2l
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ....22:. @& .09 L ccoot 1O
11.2. Zakres przedmlotowy kontroll 005/}62, ..... .ﬁ?l"‘l”l/ ...... ﬁa&fé&a/ﬁ% ..... fﬁaﬁbm Lot
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I1L. WYNIKI KONTROLI: : “H L2 Es 2T

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnvch

innych kontroli, legalnoié dzialania, inne informacje, istotne dla ustalen kontroli, itp.)%........
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I1L.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*

III 4 Korzystano* z wymkow badan i pomiaréw:

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

D At O RAC At DU LUIO5 . 2. éﬂﬂ/a?@w
Y N L A R /Sy

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Protokét kontroli nr M&/Wﬂ .(/4?/53&0113 9 z \5’

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whoszg¢/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ..... nie nalozono/natozono**
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Upowaznienie do nakfadania grzsrwien w drodze mandatu karnego z dniawh L. 2F D oo
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( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastegpnie po odczytamu i
omowieniu zostal podplsany/mb'ﬁfona p(%nra**
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd 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, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

....................................................................................................................................................................
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(podpis i/lub p:eczgg S#t;!iy 'przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
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(podpis osob obecnych podczas kontroli) odpjs j igczec osoby(osob)kontrolujqeej(veh)
wo K& idretr

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ‘4'144.‘9:57.&94,?‘/

GMINA LABISZYN Zup. B
B35 IRleci | .
NIP 5621772747, Rﬁon?ﬂ%gﬁﬂm . tjoodprs i pieczeé -a- iR fen o :
Inwestycji i Ghgpodarki Miesz} i

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw 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 dotyczy "
**. wlasciwe zakresli¢



