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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 pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 63 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Z,T) klad/obiekt kontrolowany (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

A)ut 28 U;
;:@mﬂwbmé‘quo&

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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fadres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
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L.5. Przedstawiciel zakladu!ob:ektuwobecnosm ktorego przeprowadzono ontrole® (mieinewiso saowiso)
o d L. DML L. . AARINAU ... f@mu Inwgsyy!
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 1A O._....-
II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: . ‘:l (9 {f /M
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II. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informaqe 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino pmwny nr wpisu do KkS tm’o}-mzzqc 0 toezqey, m
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmtom informacje dotyczqce ustalen pokontr m’mnh \

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.) ...
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

I11.3. Podczas kontroli do badan oratoryjnych pobrano probkl — nr protokohu/ow*
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III 4 Korzystano* z wymkéw bada iaréw:
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III 5 Dokumenty oceniane w trakcne kontroll
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszﬂ/ﬂie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos’ci wymienione w protokole w pkt. oo nie natozono/natozono**
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(imie i nazwisko, stanowisko)
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnlafdaa‘w} fir ... 4 ? ........

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesionw.............................................

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

krotoko’t zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omdowieniu zostat podpisanyYodmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powéd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paﬁst“‘;a_wej Inspekcji Sanitarnej dorazne

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: uj f Oé " "éu l l{ V. } -9 Egczny czas kontroli: Z?’@P{L

(podpis iflub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

O 06 Intl
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu j){'é{/’}fc{l(
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(podpis i piecz¢¢ osoby odlavgistolpre®Pkdthocii Gminy

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 zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,,nie dotyczy”
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