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(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 2015 r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

R 636 ATAT WL AIANOG

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

SAz33bEen il GToveckeege AQAL

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

'.K@\AE..Q%{.\@Z&QHJ ot o Redweos)s Lion TR I

(imie i nazwisko/peirig nazwa (inwestor/organ zatozycielski/v przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

50-532 Eoh il ks, Slotmpiec QA

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef airesy zamieszkania wszystkich wspoinikdw/telefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio . BE & E A4 58 B33
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym e ..... . Roia (J‘a' p"}/\/&é@(ﬂ"\r .....................................

(imieM nazwisko/stanowisko).

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

@’M%om . Raezomlk - &ierwwonab. Qe/vr&?m ..... Ol Na S

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

imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZzniajacego/data wydania upowaznienia/nr,
¢ yjaceg i s

™A . < o 1A
6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* PTUcha{m N[0 7 St @Cl(x\/w\{-v ..........

(imie i nazwisko/stanowisko/inne

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli A/?Uiao't%"" ........ kj@dh L ”550 ...................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® WC}CD Y T
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: TCCMIY\'L»/@G\L”&@@’D& ...................................................
4. Data i godzina zakonczenia kontroli ﬂ401wﬂ:{‘!‘ ........ 3 ‘TGC(/\ ﬁg’@o .................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* M OQ(‘J*( 0\,) ........................................
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mﬁap‘eu%e Flf’p clevarnme.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwe wypos zon/a/nr/dentyf/kacyjny) LORAANA AN ql

<

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* ...... M,{Ced‘lb\/) ................................................

10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow ... /\(\,4« (

1. Dokumenty oceniane w trak03e kontroli: . ﬂz(’-r’f’A(V W
ﬁ /Yv»—em% O RN o [T [ T . o

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

. WYNIKI KONTROLI
1. !m‘ormécje 0 kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli

Cucfmw s, peol

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

P ... LR Qe e A/Vmohmwc/wmwzcm%ﬁmi&”
tv Lhreance.. W#M o ALl @wc\oh S /(é)acf,ﬁ\/w«»m-,
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dle\ldmlvb ...... me@....[xm onmasias.. ,....4@04&.(3 .................
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

ok GO
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omébwiono wyniki kontroli,(dokonarp/s PrettoRoTTamo wWpisu @o ksiazki kontrolj/dziermtkeabodowy™

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... .. ‘nie na%oZod@ﬁfa?oZono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCE. .o STOWIE . et
LT L1 IO = =) F T R LT TR TR

(DOGSEEWE DIBWIME) + <« . s te e ettt et e e e et e e e e e e ot e e e s te et e bt e e e e e e ettt et e e e e e e e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr................. zdnig.
wydane przez

............ Y oo LY e N O AT

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontrolizapoznano siegn -apozZNanoc sie

10. W pfzypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (CZ%?/”‘A}QOC!D’;S? kgaerngagg%o -
agTAnNa SCIhor

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. Z BDQ’ 201:,/ ............................................................

MieiSki OSTOU&M\ MSV TR n{a‘ﬁEqu

~ [ 90-532 kodi, ul. ks. Skorupki 21
(@'LV J\&x‘bwi%/c?@%' Y

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczec podmiotu) L& j.'f's. “
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™ ﬁf\ﬂu’ﬁn ..............................................

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu koniroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.. '

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



