LerEm E s ON(_ 1. UL._ /

i 5 alza
Powiatowa Stacja plyncio, 17 0 %
Sanitarno-Epidemiologiczna ) ﬂ ] m 1 6 %;’9 '
67-100 Nowa Sol ‘ - IIOSC zatqczmkow 05 e
ul. Wojska Polskiego 11 ‘ podpis g/ i

PiddPd2 30 EaREG MM EpTSATiologiczne]
" PROTOKOL KONTROLI

NrH‘(%&Oig"W”{OF(— ..........

przeprowadzone| przez

(imig i nazwisko, komd, aargamzacnna nr upowazmema do wykonywania czynnesci kontfoinych)

nr(vT/’VW¥ B0 Lort. Rekq& W-{]ﬂea tomu

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanltarnego w NOWEJ Soali
(nazwa organu Paristwowej Inspekcjf Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1 i art 25 ust. 1 ustawy Z dnia 14 marca 1985 . o Parstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015, poz. 1412 ze zm. ) wzwigzku z art. 67 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016, poz. 23 ze zm.)
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzegame wymagan
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6. Osoba upowaanona pisemnie do reprezentowanla kontrolowanego podmiotu*

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowaZmaJacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 6. 05;0&0"§Ff ?d’ ?9
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zaWIadomlenra o kontroli* ... .A4.€. d\'—’q a
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . Wf doq ’O
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3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* % /*1-**"“JE
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli. . /’695@4‘(‘“ (.39:’1” /’O

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. WyposaZeme uzyte podczas kontroli*

{nazwa wyposafeJ entyfikacyiny) ' ' o ’ : S

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badama lub pobranc prébkl do badan Iaboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/éw* : ‘
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9. Podczas kontrali Wykonano zapis dzwieku lub obrazu* .. Md'{‘lﬂa/
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: Mﬁdﬁ‘-‘d

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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13.Podczas kontroli wypeintono formularze kontroli — nr... . A€ . d&Q '0
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler: kontroli '
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli stW|erdzen|a dotyc ce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

/Stwb/t— équ,c'taoom ¢,

&' ................
W%M(

-



Strona3z4

a)%uaﬂn!\u& H,?OMO(-KCMMW >
' AQo cone ;. R adogata

AR o AR S a2 AOAR Y 0 dog obies It . 2Ry,
woqmc&-o:obazoma\ Ao M, T

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekename/ mie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Wniestero/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —ramiesienesie NANESIONG™. . ...

(podac: numer strony protokohy, okredlenia lub wyrazy biedne i te, kfére fe zastepuja) .
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4. Za stwierdzone nieprawid+owo$ci_ wymienione w protokole w czesci il pkt 3 it...... nie
nalozono/rslezens™” grzywne w drodze mandatu kamego na ' ' -

fimig i nazwisko/stanowisko}
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(nrmandatukamego)..................................‘.....:.
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............zdnia.. ...

wydane przez _ . ‘ ‘

'r}:é'zL«}é'é}géAEHa}is}'u{:ébie'jfﬁéﬁékéjf's'é}w}iérﬁéjj"”""""”'"“”"'""'”"””””""""”"m'""'”'"'"'“”"”““""”””

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystata/nie
skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zepeznanesie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
Urzad Misjski w Kozuchow,
67-120 Kozuchéw, ul. Rynek 14
6. 683555940 fax. g8 3555949

{czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) {czyteiny podpis kontrolujacego (-ych) 3
2ad

s iejski w Kozuchowie
V. POTWIERDZENIE ODBIQRU PROTOKOLU I LR M

tel, qa 365 59 4p fax. 68 355 59 49

: - A

{czyteiny podpls osoby odbierajgcef protokdt i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.................. .
- " fmazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrofi magq zostac zgloszone zastrzetenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwey stacji sanitarno-epidemiologicznej.
w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad ,hie dotyczy”
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