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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. Nr 212 z 2011r, poz. 1263.z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 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

I.1. Zaklad/obiekt kOHtFOlOWﬂﬂy (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* fimie i nazwisko, ewentuatnie adres):

m&&aﬁyﬁ«d

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROI;
I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 0,.? MAQ/// ........................................
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III. WYNIKI KONTROLI: it b k & 3 1 s
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Protokét kon;roii nr Q’Qﬁ/(é/ ‘/A/ / qufroné 5 Z 5 ‘

II1.2. Wyposazeme uzyte podczas kontroll*
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryj nych pobrano probki — nr protokotu/ow*
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III 4. Korzystano* z wymkow badan i pomiaréow:
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I1L5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. NieprawidlowoS$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..... nie nalozono/natozono**
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia/éz.@é{ﬁ/nr R

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ............ccccocoieiiicniienciee
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( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwientu zostat podpisany/odmdwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naley wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.
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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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwag1 i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli samtame_} S SOOI SRRSO o
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Data i godz. zakonczenia kontroli: w Q?"j o (/"// 42 Laczny czas kontroli: / ............ P
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu Wﬂy"@/Q(/Zup. BURMISTRZA

GMINA tABISZYN
ul. Plac 1000 lecia 1
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(podpis i piecze¢ osoby odbmm;qce; pr

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 postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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



