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11500 Gizycko, ul. Suwalska 3 PROTOK()L KONTROLI
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~~ _(Miejscowogt i dat
)

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

pracownika (-6w)

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. 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 pézn. zm,).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KON TROLOWANEGO ZAKY.ADU/ OBIEKTU
L1. Za}dqd/obigkt kontrolorwa,  (pelna nazwa, adres, telefon, fuks):

........ Wl A Sawacluey [ £A L. 41

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

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

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

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazisko, stanowisko)

L5, Prz%tawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gmginzwise, samowisi

élf@/d(ém@ ....... &Wh ”y/%féé/@ ........................................................

L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres):

Q/f&
.............................................................................................................................. /Mfz LA lC @

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .... 44 Lo K017, Hoab A

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




III. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalers pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalers KONIPOL, 11D.) veueereeseiereruseeruesnenernersseesssessssesencssassnssesessnssannns

; {}énx/wécﬁ )?7&-{
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszong*:

/5/}00’@@Hﬂ¢ .................................................................................................
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....................................................................................................................................................................



VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .{ nie natozono natozono**
mandat karny na

(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W Wysokosei........................ na podstawie art.

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

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

Protokét zostal sporz

ny w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal

Ipisanyyodmowiono podpisania**,
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Protokét kontroli m%?%g()zagf 52204// % (/ Strona /7 z S

J/O
i

Data i godz. zakoficzenia kontroli: % % 06: wzy (170 Qé ijqczny czas kontroli: 70%;’

(podpis iffib pieczeé strony /przedstawidiela kontro owanego zakladu)

.....Nmaa.\.&dmu .......... \/wawzok ......................

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ...,/ @, <&

....... u;aﬂl.d.m.a........&ﬁ fw\ME

(podpis i pieczeé osoby odbierajacej ppdtokéd)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zaktadu/obicktu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stagji,

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
**. wlasciwe zakreslié



