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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

- Wyeial spoutu. Uizl kaaile bo ...

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

______ Oblebt Spor¥ony. ., MONpRekR " ...

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan i
< <

........... Migsu... Os1eelck. S penfe ( Febtagre .

(imie [ nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatoZycielskiliw przypadkd spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnef adresy zamieszkanid wszysikich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio.. ¥ 4 ¥ 5% .39.3...?....fo.Q..ggi. L S

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Zuyt, Mawicl .. Jym/zw YOS A

(imie i nazwisko/stgffowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolow;nego podmiotu™®

........................................... I/ %« ACY o

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w gbecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™ .

o NUCYNR. . EOS. HRHY NI ...

(imie i nazwisko/stanowisko/ighe)
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-p rawny/ ‘nr wpisu do KRS/inne in xO"“”IcCle istotne diz
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu, stanu
nztamo HIalemcmeqo
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I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... Z;Q\O‘{wjiévf)[?al& .........................

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®

..................................................................... me  detyey
3 Priyczyna odstgpienia od zawiadomienia:i................... W(C ........ < ...... CCAf ol
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli... ... J/G ‘0({\}20{5” .................... P ...........................
5. Czas kontroli obszaru, w ktéryvm stwierdzono nieprawidtowosci* ................ U/;@

6. Zakres przedmiotowy kontroli

stou, ﬁwi.mzam:.k@cémfawf ..... pOoULES
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* s o '
............................................................................... we.. dorgcey. ...

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) i

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow* : :




IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kentroli, dokonano/ rie~deksrenc wpisu do ksiazki kontroli/dzteariapudowy™

fub wyrazy biedne [ te, kidre je zastepuja)

(podec: numer strony protokotu, okredlenia

4

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit......
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClL...evvcoee i .. STOWNIE

(nr mandatu karmego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z,d

Wydane przez w‘g ...... O[Ok/ﬁ? ..................................

(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnsj)
ecia mandatu. Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

o)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy Drzyj
7. Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu

(imie [ nazwisko/adres)

8. Protokot zostet sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu kontroli zapcznano sie/nie-zepesnamesic =
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hibodczas kontroli)
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> 1

~mgt-Twonia Kaczorowska

czyielny podpis kontroiujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBICRU PROTOKOLU

(czytelny podpis osobogbierajace/ protokdti pieczed podmiotu) /
FI1g /5l

W trakcie kontroli wykorzystano/niewykorzystano formularze kontroli™........ L L L 0 R
nazwal/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daiy doreczenia niniejszego protokofu koniroli moga zostac zgioszone

fakiycznego..

WAniki konirolf dotycze warunkow skonirofowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroll.
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