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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustdwy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz.267).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt rolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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1. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalers pokontrolnych
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*:

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protoketu™ /
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VIL Za stwierdzone meprawndlowoscn wymienione v%})rotokole w pkt ’\/n;e_naiczgnd natozono**
mandat karny na .
2/ (mmg i nazw1sko stanowxsko) CZ
................................. w wysokosci................&0... na podstawie art. ..............oooio e
(nr mandatu karnego) Z" (podstawa prawna) ;
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.....5........... B Lo comnnsonsasanins
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/fiie naniesiono*¥ ........ 2 .....................................

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

Protokot zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal @gg»/odmo'wiono podpisania*¥,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy ﬁgisac’ powod odmowy podpisania protokolu.

(Dokonandtnie dokonano** wpisu do ksigzki kontroli.

Wydano@glv_y____)(mﬁ* * na podstawie art. 31 ust.1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
zalecenia pokontrolne, ktore wpisano do ksiazki kontroli.
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(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)ko trolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

(podpis i pieczec osoby odbierajqcej protokdt)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadlou odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy ™
**. wlasciwe zakresli¢
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