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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

INSPERTOR SANITARNY GMINA LABISZYN | URZAL MIEISKT o £ A5 ZENTE

tickiewicza 24 ul, Plac 1000 lecla1 | AN o et

T A PN e it 89-210 tABISZYN SEB e
el./fax 52-303-11-32, 52 303-11-35 NIP 5621772747, Regon: 082351200 |
|

PROTOK()LKONTROLI; S CTIATA S
NN VLI, £ 0373, 2509 A5

8 W 8 G ) o e SRR RS U SR e e R B e PR B e
7 7[ (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

.......... ol TR 280 B

................ AR LA OB G BT B - o o et e e s

pracownika (-Ow)

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 (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

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

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

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

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

% ((fé /Oé/ ' %Q,CZMQMI’& T 'Zm/ff/&' /(C/L é‘(/‘- 27 (A

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

L.5. Przedstawiciel zaktadu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (iniinavisko. samomisko)

/‘3{”4‘7 /C/JJ/(‘UJA/A‘/@( /‘7.5"/¢(’4/04=—- .............................................................

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

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

T e SO o e e i TR e b e

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ....Zs... Q807 Zec....... Wt e SR

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ..............c.ccoccooenvininiiniinnnnnn, T A e T S

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

II1.1. Infor macje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o_toczqcyin
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen KONtroli, ifp.)v.eeveeuersueinuveneeiiueihninneiiniiiineinersneeseeiieeiineoieenneens
................................................. bt 44/, /
B oo R o W e L e st e e (R O b 5 Tt ~
it /Me/o//éz//fffff/&w/”fé ...... (g /”;/ﬂ?(/e’ ...........

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

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

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

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*

AP 6. c?o/éé;/ .........................................................................................................................
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

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

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

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

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

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

7

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

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

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

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w pkt. ..... nie nalozono/natozono**

e ———

mandat kathpng ..o 000

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. WEWHSOKOSEL .l ...l s, BEPOASTAWIE GIL. .. lac e e nabim s S
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.fﬁ 0//; . nr ; ..............

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie NAMIESIONO™* ..o

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

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

Protokét zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

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

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

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

FLPTAL wed. 1 2 dn. 13.10.2008r.
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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, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .............cccceviiiiiiiniiiinn.

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

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

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

? ; 60 -
Data i godz. zakonczenia kontroli: 2309 4017 L0 Laczny czas kontroli: .\/‘fmj"”
GMINA tABISZYN

M Z / ul. Plac 1000 lecia 1
................. S TS 4%%/1 39.210 LABISZYN
(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kom‘rolowanegor J ] 72747, Regon: 092351200

yu'l‘mﬂ‘

............................................................................... "}%Jm S

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (powm@QW%ﬁb}v(oséb Jkontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu Zj‘Oj’ZO/}’( ...................................

GMINA tABISZYN
ul. Plac 1000 lecla 1

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 zaktadu/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 wpisac ,,nie dotyczy”
**. wltasciwe zakresli¢

FLATAOL wyd. | 2 dn. 131020081



