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przeprowadzonej przez....ﬂgy/ﬁ ..... 0/3/80'))(?37[04)25/ ........ g/ ......................................

imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

LITIS.04.42. /22 / .....................................................................................................................

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

pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panhistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gizycku

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z poin. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071, z p6Zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. aklad/ obiekt kOﬂtl’OlO ny: (pelna nazwa adres, telefon, faks):
........ NleZ,LC(iéO & ‘% QLA L CZ/’)«L//V@/}?/Q/ZL///(J/’?/G

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka orgamzacyjna odpoww(}zmlna za przestrzeganie wymagan:

/é/waé it D G, (g bl Seueriewsbie 0l
....;4%.:‘5&.0 ..... /g/ .............. é ....... /J) ................................

( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw / telefon / faks )

L3.NIP.£42:40:.06.:.92> . REGON.OO0.S29.32.F ... PESEL...ooooo.. oo
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
...... Higalaleng......s L L S ——

L.5. Przedstawiciel zakladu/oblektu w obecnosm ktérego przeprowadzono kontrole* (imiinawiso samowisio)

N@yajw enNG... TQMf ............ \J S AT e |

L.e6. Inne osoby w obecnosci, ktétych przeprowadzono kontrole™ fimie i nazwisko, ewentuainie adres):

L. @/0//7127 ................................................................................................................................
I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI g

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: Zcf442/0/0/f WL e
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: QQ()??M/.Z, ....... é m ’
e lageych. ayt jommi ) ffﬂ/é:) ne..

[),f;(n g ,...‘uz.x;m.m.ﬂ. ........................ ~ rmm/wvfow
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III. WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu. administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalevi pokontrolnych

innych kontroli, legainosé dziatania, inne informacje istotme dla ustalers KOntroli, 1D.) . cvuuevesisseuineeeennrairessisreressersensrnssersnraseenseeersenensans
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....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

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

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*

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

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

..................................... g R T T T R T T D R R R R R R L F R AR )

A Laamenteg i o o

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

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

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

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

....................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

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

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

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

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

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

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. @@naioiono**
MANAAL KAITLY 118 1.voviit ettt e

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL...vvvvevireviene DA POASEAWIE ATE. Lo
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1) GOUUTRURRT
. . . . . 7 . o '\3*
Poprawki i uzupeknienia do protokolu — namesmn@nle Naniesiono™™ ...
1es10

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdéwieniu zostad podpisany/odmdowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisac powdd odmowy podpisania protokohu.

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

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

...................................................................................................................................................................
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Data i godz. zakoficzenia kontroli: 2 9 /// 3 [0“/ . ﬂ ”2 ....... Y.aczny czas kontroli: 9 ..... /;’wn,

(podpis iflub pieczeé strony /przedstawiciela konfrolowanego zakiadu)

'...‘1\\9?}.{)\..@.‘&/&\&\ ........... \%wm et
\

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

(podpis 0sdb obecnych podczas kontroli)

(podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 25//%20/ Q-

(ppdpis | pieczeé osoby odbierajacej profokéd)

......... k‘\b\gé@\(&)\m"\b”w‘ﬂ

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadiu odpowiedzi negatwnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakreslié



