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Pieczęc stsBanft ilmąqqif, ffiolog iczn ej
sA N rr,Ą R No-E PIDEMloLoc ta'zNA

w Łodzi
9.l_lB9 }.ódz. ul. Prrybyszerłskieqo l0

NIP nr 729-24:o'-?q{o1oxoŁ KoNTRoLl Nr

przeprowadzonej przez

u[l t$,4l 63l Ąó

AcĄ,} ,dłł.- A'+ (,p l:. cl { , , '
l (miejscowość i data)

4**5 Łjruł w-yłł*-k ry/!l.l'Ą ** *f . ,4[g

(imię i nazwisko' komórka organizaCyjna' nr upowaŻnienia do wykonywania czynnośCi kontrolnych)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego W Łodzi,
ul. Przybyszewskiego 1 0.

(n azw a o rg a n u P ań stwowej l n spe kcj i sa n ita rn ej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca'1985 r' o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2017 r. poz. 1261 i2111 arazz201Br. poz. 13B i650) w związku zań..67 $1 oraz art.68 sl is2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z2017 r. poz. 1257 oraz z201Br. poz.
14e i 650)

l. INFoRMACJE DoTYczĄcE KoNTRoLoWANEGo PoDMloTU

2.

':'3?'A J,}cł,) ,'.Ą^A'-. 5obo/e p.ł.... lL
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prawadzonej działalności)

osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestzeganie wymagań

}1"ójłk) c\łłł*'u Sporutłł ł. [UŁ,.ł"9*;,
| (imię i nazwislQ/pełna nazwa (inwestor/organ załoŻybielski/w przypadku społki cywilnej wymienic Wszystkich wspótników))

'l,,/. 
. .Łs., *łr"* p t^ . ' ŁĄ. . . 3.c... .5.3.?". #.łc:l .

(adres zamiesżłania/siedziby (w pzypadku spółki cywiInej adresy zamieszkania Wszystkich WspólnikoMtetefon/faks/poczta etektroniczna))

4. Ntp/REGoN/pKD - odpowiednio ..Yill..:&l..r.T$...:.33.3....

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

.... ..?i.ołor- łr'l'r'.^*'p cln}*..:..hgĄp]:{Y},r.\...Łup.o.v*' ur.{.(./ła No, 3.
U

(imię i nazWisko/stanoWisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr)

ll' lNFoRMACJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

'1. Data i godzina rozpoczęciakontroli . ./i..'O.{..łU/n$.*.. , ljl?u-

2. Data otrzymania przez kontrolowanego

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

4. Datai godzina zakonczeniakontroli /{
5. Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nleprawidłowoŚci* . . ną"*] ..ulołn,ruL0ó
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: łn[otu,re L.Le.4Ą.g
r ri t r 

-. 
\ ! !

trYYYt":P::,*br#*":..]ił'tcio*r^i.a.'nr}^p' *c*'i. lłu*vnł *ł-1

77. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nozwawyposażenia/nridentyfikacyjny) ..'{r .reu' dlł1cą
8. Podczas kontroli wvkonano pomiarV, badania lub oobrano probki do badań laboratorvinr7ch#wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badań laboratoryjnych

_ nr i nazwa protokołu/ow- '.... '/)aw' .r*dt'?

13.Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nr '. !**L,

III. WYNIKI KONTROLI

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustaler

kontroli

W*"o. Ń'u-..s.q'occol,ł.ę.' .,T. *"%,{ł.ctł

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmioiu/obiektu, stant
cani+ąrnn hi^;^ńi^,^^^^Jqr rrrqr r rv'r il\,rul rrv-r r9vv
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IV'UWAGl lZASTRZEŻENlA osoB UczEsTNlcZĄcYcH W KoNTRoLl

'1. omówiono wyniki kontroli,lg:E3p nłeskenano wpisu doB:.'ąqeEI9]-EZiEf}F}ił(€fuoWY**

2. WmiesionfuEy-'*_9"" uwag i zaslrzeŻen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - rreniesłofio/h'" nun'"3'9l9--

(podaĆ: numer strany protokołu, okreŚlenia |ub Wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w częŚci lll pkt 3lit.......inĘ!ałozono{n€łeź-:€.neggrzyv\
w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n azwisko/sta noWisko)

w wysokoŚci... ... ... . '. . słownie.

5. UpowaŻnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr... . .. .. z dnia.
wydane przez

(nazwa organu Państwowej lnspek:ji sanitarnej)

osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu. Ztego prawa ske$ZvsiałŹ/nie qkorzysłała**

(i m ię i nazwi sko/adres)

6.

7

B. Protokoł został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

.9. Z treśe!ą protokołu kontroli@no się ""

10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu naleŻy wpisac powod odmowy podpisania protokołu

'llf]trviA]"i i\n: sTAi:Jś
i'Ł{iTr\-|{N,!i6i'i] {ir ){,i !GI{:? i\ir\

l. J ,!: J: ll'i:.'-.l.ry' . "'lłtl* 
jc

(czytelny podpis kontrolującego (ych)(c7ytelny podpis osób podczas kontroli)

V. PoTWlERDZENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokoł kontroli

(czyt e l n y pod pi s oso by od bie rająCej i pieCzęć padniatu)

W trakcie kontroli o//nie wvkorzvstandformuIarze kontroli** jhłrł4......'..
' r 

hazwa/nr)

PoUczENIE'. W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli moga zostać zgłoszone zastrzeŻenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczą warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu tnuania kontroli'

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wgladu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatyvvnej należy wpisać ,,nie dotyczy"

*' niewłaściwe skreślić

tarĄę1

:J AL
rzymałem(-am)w dniu .l3' A, :l'O18


