Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

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

( qscawasé idata)
przeprowadzonej przez.. /‘{ e A B/L“%J(OLSl’ ....... 12depn ek L iscissweusainsns
, (imig 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazmema d kor{ywa/ua czynnosci kontrolnych)
Wm}gm IR 7 N X T A~
........................................................................................... pracownika (-0w)

upowaznionego (-ych) przez go Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

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 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiagzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1. Zakla;lfoblekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, Jaks):
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( imig [ hazwisko / petna nazwa / inwe -a!owcre!skz/w pr‘ypadku spotki cywilnepAvymienié ws-:ysrhch wspdlnikdéw )

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

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

es zamieszkania / adres siedziby /w przypi spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
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I.4. Kieruj cy zakladem/obiektem kontrolowanym (imig i nazwisko, stanowisko) — __
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono Kontrole* (imi¢i nazwisks, ewentuainie adres):

..... . xec)@fc
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 5

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: AL 052073 3

I1.2. Zakres przedmmtowy kontroll ﬁL/Q??f 0 £ 'Q-n ..... ..o
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmtotu informacje dotyczgce ustaler pokontrolmych
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IIL.2. Wyposaienie utyte podczas kontroli*:

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

O 2=~ % 5% L —————

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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IILS. Dokumenty oce lane w trakcie kontroli:
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.............................................................
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...................................................................................................................................................................

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentdow zalaczonych do protokolu* ,
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz@uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. . nie natozon natozono**

mandat karny na ............................. g

fimig i nazwisko anowiskao)

................................. w wysokosel, F—o na podstawie art. ...

(nr mandatu karnego)

( podaé: numer strony Prolokolu; Gkrestenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zasigpujq )

Protokot zostal_sporzgdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omdwieniwZostal podpisan odmdwiono podpisania **,
W przypadku odiriow Podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

0**)na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, Uwagi T wioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli ** ...
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Protokot kontroli nr E 4- 4 6“77/"’:8 é/gstrona 6’2 ; S—/

92073 5.
Data i godz. zakonczenia kontroli: 4390/ ......... 4 5" ...... Laczny czas kontroli: 112;3
ol
avoo/ . @'
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Qtdahso b olvo.... Mo
(podpis i/lub pieczgé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
(podpis 0sob vbecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczgd vsoby(osdb)kontrolujgeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 4? 06'(“?’-943" .

QOhbeb souobva, ﬂmr) __________

(podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokil)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac | nie dotvesy”
**_wiasciwe zakresli¢
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