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Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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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 (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péin. zm.), W zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
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L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, stanowisko)
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I.6. Inne osoby [W obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i naawisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI _ ye
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .../ 0 £t v, FUL.....ocooommmmorosmemmmniA TR
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I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ontal....
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III. WYNIKI KONTROLI:

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

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, ffp.)5.cveeeiiiiiiiiiiiiiiii i
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu*™

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
,——————

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..... nie natozono/natozono**
mandat karny na .....2 E... GG TELIC, . [OVULAARNL oo voveviimsiresenssnessssessssasensassssneessrssssssasiss s

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI ..eovvrereveenveennen. DA podstawie art. ...

(nr mandatu karnego) {podstawa prawna)

- . . 2 nE Mgy 2
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia. 4. %7 a4 nr oo
Poprawki i uzupelienia do protokotu — naniesiono/mi@ naniesiono™* ...

dQkonend....aketd Ceaan .t'.-f........-..-.‘-"'......J,».‘::;..f ........ ol s sswssonaniss e SR R SR

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

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

oméwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............ccocooviiiiiiiiiniinns
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .00 $05 g0
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ul. Plac 1000 Lecia 1
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NIP 562-11-35-087 (podpis i pt

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy™
**. wlasciwe zakresli¢
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