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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerweca 1960 1, Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 t. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

IL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informocje o toczgevm
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryj nych pobrano probki - nr protokolu/éw*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIL. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w pkt. ..... nie nalozono/natozono™**
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z duia&ﬂ?ﬁ, e Do,
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— e r—

I T T T L LT L T e TR

‘e m - -
. . . s i i . .
+ avs - raEnas
. arane - - . -
T . ' . e .

{ podad: numer strony protokofu, okrestenia lub wyrazy bledne i ie, kidre je taswpiiy |

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpuie po odezytaniu i
omdowieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania™*, “
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.
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Protokdét kontroli nr A’/"/ y/fl{/d,& Strona ? Z ?

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

zalecenia, uwagi i wiioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ™* ..o,
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

. Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ... A 7
Urzgd HYlicjski
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dorvezg warunkow skontrolowanego zakladu/obickiu w czasie [ miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wegladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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B Y P I PRI T35 T




