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PROTOKOL KONTROLI Nr Wl M 415) 43 ....................
L, Olonie. 04 Undeso JOAS ...

(miejscowost | data)
przeprowadzonej przez

Kodomam, Uc]u‘ak«»@a%gm%$e&5 v Naolagnan, omech. (sébdemes... Mgk aoncran. Pubith ey

A 3 (T A Spliet Gmeam~tins - GUUIK
WETEATA R uﬁcﬂ/h&m"“““@“m‘(ww’Hq,w‘”'}*ﬁ/téd ................................................

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna,inr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lodzi,

Ul ZYDYSZOWSKIOGO T covon ccvnmsnransniigisminass e s kot g ot s o S M s SRR i B R s e T
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamey)

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 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Ml O800dleh. . Qpuatan. A RO GG oo
k. ke Skonupla. s U T e B R e RN oo U (o

Wb GRSl o e e

(pelna nazwa/adrestelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

R <Ll LY T 8 ‘«m;...ﬂwkg...?g .........................................................................

(petna nazwa/adrestelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonef dziatainoscl)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

..M{Ak;...m/.imcﬁ% ..... 5{>.C.r.x.>‘m..../.~‘....&f«m.; ...............................................................

(imig i nazwisko/peina nbzwa (inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spotki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

Apltles Sbop@le 4l 90 SR% SRR v b MU e e

(adres zamieszkarya/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdwitelefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio . £9.7.- AT ) e
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym ... Byl Baiack .- JQW‘L‘UJV .....................................

(im& | nazwisko/stanowisko).

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

.......... Beadon... Kmeomaok. .= Knenenindy.. 2aupeTio. Qbdabed Mo .

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgoego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* CPigt.. Wemlel. .- /YY\?/V\AQ‘WSPO/M{ (PN
(imig i nazwisko/stanowiska/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli Oi@lg@/lﬁr{ .......... 800‘145L‘{ .................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* /YW.DL‘J'JC RO LS S R e S
<
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: .....H {\(\Px/l“v ..... J&Wt@{pm .......................................
h
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli O“LQJLJZC?A?!«Q@O‘\/”LO .............................
5.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Macﬁ &\,7 ................................
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: MQ’I VRN F an\aﬂ/\/\f\'\f/\m& ...... /\lov»,/}chnlquv
..qvé)/cht.m.».......Qm(m!m ..... AL 7 et SRR IANA e

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) QZ@Z&AMW‘»’J@WW

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**

- nri nazwa protokotu/éw™* ...... [Mkdf}‘!c T WIS R N D 0. N
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ . MOUHC\,}
10.Korzystano* z wynikow badari i pomiarow . 2% O(LL\&V)
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: L'mw ...............................................................................................................

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

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

1ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen
kontroli

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

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

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

AAS A Wlo..... 200 LOCAL...... 20T ANMaCI 0 Otk (DAWOJ;CMSM .........

Ceppete.. B I R T S I eI
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Oloe. Xat...mx...... @GLF ably k@/yyx,mmm.l,m& 'ﬂ» ....... loclownl..... 3(9xw/m
WA LA }O/Loovg/bm /(oQVhQL‘[Wm Ctg k@ﬁnwhac ....................

....mdm.« /]{VXMQMW . (4 U/Npmdmm ..... 6}
Tohnena..... Adoa oo k... 0 I USSR e Y.
kwo»c,n»qparjgj wvnmnm,mz....d ..... oﬁchj/M et (f%ﬁ‘w‘r« ............

.__/YY!MA:g c;?@ Ol Lowow./sg
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/N\!\‘u«. ..... AACLU/\tf? ...... 0 A S O/ane/w@h

Mow il LJQO\Afa

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

.................................................................................................................................................................................
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™®

a) v'\(\&f()(d*[&/)

e

D

P R T

\ .

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
C

B T T I I
B L R L L T T T T S T
B

B
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli,@okonang! nie-dekenano wpisu do ksiazki kontroli{dzieanika-budowy™*
2. Whpiesi ie wniesiong@** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

(podac: numer strony protokotu, okredienia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit......\nie_nalozono/natozone** grzywne
w drodze mandatu karnego na

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

B e Ll b sl e e P P Aot e A A O e o oL R o
ot o TR v ) e s b A oo e e B e O 0 D O AT o ACO C o OR D0 OO G A SO CE R ST

(OO R DRI T S S T L R Ty TR s 5 S p Al e o S ecnl S S ela e T s o o A I e s et n o A Eaia e wie SR e S e m e A A el oo p SBE S o e o e e v R

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr................. 2 [y A O v
wydane przez

.................................... 14 OQ(’ICY)‘;

azwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skerzystalal/nie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontrolijzapoznano sig/nie-zapezrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis 0sdb obecnych podczas konlroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

7, :
P iteojls?t‘ &gggg,!iﬁ%mﬁmrggﬁymalem(-am) w dniu.. fﬁ ﬂZM ’7 ... A A

w todzi 65 :
90-532 £6d%, ul. ks. Skorupki s
oo 426368517 fax 426367980 BLh Kkt 773
(czytelny Naﬁ; oé;bf go%'er?;gcé pro!o'kéfi pieczeé podmioty)

W trakeie kontroli wykerzystanefhie wykorzystanp formularze kontroli** sb/la/Lv ...............................................

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu fakfycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowledzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic




