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Nr .h.’@[./%:.(’).‘é.’&l.%/?ﬁ.:f/cﬂ? S An......6.05.2008.......

' « & (Miejscowosé i data
przeprowadzonej przez...ﬁléy..?. ..... OKSZGWﬁ/ég’J‘/N’U?l’//"/ ,J ....... SC ..... t) .....................

imig { nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wyktbnywania czynnosci kontrolnych)

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

pracownika (-6w)

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

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

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

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zakla /obiekt kontr OIOW Y: (peina nazwa, pdbres, telefon, faks): ~ ‘
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna #a pizestrzeganie wymagan:
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( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifw przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )

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

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

13.NIP.8u 3 402062 92.2... REGON.O0Q.529.309...... PESEL............ S
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:y (imie i nazwisko, stanowisko)
....... [RGARE1R.... IpAMNG. 7 Y LB R

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu W

....... /?@m’.sa/m@....j/z'

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™* fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI , 0f
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 6052005“?0d1ﬂép .......
_I1.2. Zakres przedmiotowy kentroli: MJ”WU/Q %@5)%}%?/?/‘2/07?(" UL LS ...
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, n wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustalerr pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacye istotne dla ustalers KORIFOL, TID.) e ue.ene e iteeeirierserenerieeaeaseneeneeneeareresnennernsensnns

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

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/éw*
............. AUC..A2 T —

I11.4. Korzystano* wynikéw badan i pomiaréw:

....................... J 7

....................................................................................................................................................................
R AL LR R ] L R T R T T

..................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
D R D R T R R L T T B
R R R T T R L LR LR e Y

B R L L R TR R D R L L T R R R S L L T T I L T L T LT Ty

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

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

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

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

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

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

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

natozono**

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..«
mandat Karny na ...........coooviviiiiiii e

(imig i nazwisko, stanowisko)

W WYSOKOSCL..c.vvvveureiririeenaan na podstawie art. ........ccceviiiiiiiiiiiiiannin.n.
(podstawa prawna)

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

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

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

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

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

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omowieniu zostaloa'mo’wiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

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

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

Dokonano wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ........cccocoeevieeiieneniivennnnns
¢ - ~ ~ - < A
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Data i godz. zakoniczenia kontroli: ..o S

(podpis i/lub pifyzeé strony /przedstawiciela Rontrolowanego Xakladu)

NQ}O\KAWU ....... Oﬁ MG

Siarsz_y ingtnidor hini
dfs Higieny /Oladei i Mio

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

(podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujacej(ych)

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

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

\‘Xo\ Q\“&Wuéxmwmo .........
(pdpis i pieczeé osoby odbierajdcej protokdt) ‘
V

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 zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”'
**. wilasciwe zakresli¢
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