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pracownika (-6w)

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

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

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 p6ézn. zm.), w zwiazku 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 pbézn. zm.)

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

o DGR aam‘%vﬁewyu ..... z‘(z,é’qaynfc’ .......................................................
........ M/fzwéwykﬂ 0 st SR o 3 SR, W < AR o T 2O

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

L.2. WilaSciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
........... éﬂhnéiéwaﬂaym

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw / telefon / faks )

L3.NIP.. 264 A1 F. 27 97....REGON..£92. 3542 E2... PESEL ... Toreeoeesesesrsn
I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

SRS Jolos... bk Landla.. ZadiaRa@e .
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* miinewisio, saromwisko)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres): / ;

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 4
IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: . /.4....(@5 02‘9”9"“ ..... /f/ ............................................

IL.2. Zakres przedmlotowy kontroh p?é&/)& ....... ?7&/’9 ..... Dkl 7% 44‘?‘:?9 d &%
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....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toctqeym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnoéé dzialania, inne informacje, istotne dla ustaler kontroli, ifp.) . cceeiniiinininiiiiiiiiiiii s st
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Protokot kontroli nr '234/# !gg/ifstrona b z \5/

I11L.2. Wyposazeme uzyte podczas kontroli*:

Lcmen 7&_ Lontvedné..

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratory]nych pobrano prébki —nr protokol‘u/ow*
wfa//gﬂ
111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

... eé’/yﬂy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

o BAC e DML oo

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

e ket L. /a&{/).mm, Rt 2. A oAl 20 oy
2OKELE. 1. Ol PN .
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....................................................................................................................................................................



R do A/auf

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

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..... nie nalozono/natozono**

mandat karny na ....&4E....2ALLRLANEC... N Na 7 7

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI ..evevvevereinnenne. NA pOAStawie art. ...ocoeeevivininiiinniiiin.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia=7. /- T 0. 22 i

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ......

do%ﬂ/ﬂmaﬁéfz'y’éf’/ﬁo&nae,?fwmc4/5,%@"?%&10
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....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

( podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**, T e G
W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokofu.

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

...................................................................................................................................................................
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Protokét kontroli nr -Z 3/ / /Z/ .’%«/¢?’Strona . ﬁ_’; 5

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

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

-

- s 499
Data i godz. za%miczeﬁ' J:ﬁs&’%f.?/ ..... % /'8 Laczny czas kontroli: ..... / Q‘Fyé
.11 GMINA mans*vlﬁ
. Plac 1000 lecla
" 80-210 LABISZYN

ve.... . NIR 6621772747, Regon. 092351200

iciela komroiownego zak!adu 1)

(podpis i/lub pieczec strony /przeds

ASYSTENT
s, Yewend.... L “hong, 6 Wé .............................
ipis osob obecnych podczas kom‘ro!a) ipis M pxeczer.' osobyfosob)kontrolujqeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .../ 25.. W’75 o

GMINA tABISZYN

ul. Plac 1000 lecla 1
- 89-210 LABISZYN
NIP 5621772747, Regon: 092351200

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 dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢



