CPANSEWOWY POWIATOWY Strona /; Z l‘ ......
INSPEKTOR SANITARNY

67-100 Nowa S¢i _ Urzgd Migjski w Kozuchowie

ul. Wojska Polskizge 11 Kancelaria Ogdlna
tel, 3872461 fax 3874738 S . wplynelo
Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego

1 . N i
Nr HK.. FBO. 9. 1R . 4 3005 Forudhdn., 20, waesm. 075
' ) . o (Miejsc:mvo.s‘é f data)
przeprowadzon‘éj przez... M. Maukaeoez - .. hg .jm wp 2’1 45,‘ Aex1 //’5- M. tatora
_ ‘ : - (imie i nazwisko, stanowisko shiz‘bowe, ‘nr upowainienia do wykanngrgg _c‘-z;‘ynnda‘ci kontrolnych)
B Wyl i 4108, 6K K o, i 3 K., 4. )4 |17~ Kot Tpracownika (-ow),

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego .. i 2....Inspektora Sanitarnego w . Nowe, - &Y.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z'dnia 14 marca 1985 r. .o PaistwowerInspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z poin. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267, z péin. zm.)¥. '

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, tetefon, faks): E

....... . J "'Uaggﬂ

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{ imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zafozycielskifv proypadiu spothi cywilnef wymienic wszystkich wspdinikow )
. ‘ 1

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------

---------------------------

---------------------------------------------------------------------------

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg®* (imig i nazwisko, ewentualnie adres):

............. Md’z] F- ‘b

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI [ -
IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: ... 22, w@edmQ. N3y, e .

--------------------------

1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqoym
sig aktualnie posigpowaniu administracyjnego-egrekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgee ustalen pokentrolnych

inmych kontroli, legalno$é deialania, inne r'nfor{nacje istotne dia ustalen kontroli, itp.), "{ golnicdn Sna .d(@. . .‘(4"5?(:9. o

-----------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

FEPT/AT wyd. 1z dn13.10.2008r

&

ilos¢ zalacznikow 2..................
PROTOKOE KONTROLI podpis-......... g



: ;ZR(M.M

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli**:

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/dw* *

/mq,d&a tf *6 ...............................................................................................................

111.4. Korzyﬁtano** z wynikéw badan i pomiaréw:

do%\b .............................................................................................................

FLUPTOT wyd. 1z du. 13.10.2008r,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

m&adﬂldwa .........

; ""j"'”ﬁ”'."“..-,iu‘!:.{'-'.f;:ﬁ.:.'-““ ........ trssasesnarsesen .

------ L---'.cnn.--------oo.ona-.--------u.--n.--------.'oocc---------"noc----------.'oo----------unnn.----------p'ooc---------u'ooon------;-
V. Wykaz dokument6éw zalgczonych do protokolu** )

JMM CYNCEE PPR SR> P SO 2=t V= 2 S rrerernees erreererannas erreerererrnnnes
........ revsennassnennnn s AGEG RN BB LI e
VI. Uwagi i zastrzezenia osdb uczestniczgcych w kontroli.

Whnoszefie wnoszed** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..jnie natozono/natozono***
mandat karny na ....... Cerareaan.

(imig | nazwisko, stanowisko)
...... sreeserieaieennenn. WWYSOKOSCL i N2 POASIAWIE AT, ooveees s

(nr mandatu karnego} {podsiawa prawng)

------------ R R

( podad: numer strony protokotu, okreflenia lub wyrazy bledne | te, ktore je zastgpujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniuzostal podpisanysodméwiono podpisania™**,
W priypadku odmowy podpisania protokotu nalesy wpisaé powéd admowy podpisania protokotu.

FI/PT/01 wyd. | z dn. 13.10.2008r.



Protokét kontroli nr M. - AG A - 4 LANh Strona (( z...T

Dokonanojnie dokonanof*** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej iksiazce kontroli***
Wydano/nie wydano#** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej*** ..,

— vy -~ v
Data i godz. zakoriczenia kontroli: . 2%2..O7. 409 3 Laczny czas kontroli: L“'JW"“"«L—
Urzad Miejski w Kozuchowie

67-120 Kazuchaw, ul. Rynek 1A
tel. 88 355 59 4 fax, 88 355 59 49

------ M

{podpis iflub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) ‘
\C u[’( -

-------------------

{podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) {podpis i lub pieczeé osoby(oséb)kontralujgrej(ych) U

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu Zeeg.an.

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

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

{podpis i pieczeé osoby odbierafgeef protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - zmiana w przepisach - kontrole przepfowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwigzku art. 67 § I oraz art. 68

311§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 201 3r., poz. 267 ze zm. )
¥ * _w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

wk* L wiasciwe zakredlic

FUPTA L wyd, 12 dn 13.10.2008r
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PANE TWOUWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
67-100 Nowa So|
ul. Wojska Polskiege 11
el 3872461 fax 3874738

Nowa S61, dnia 30 wrzegnia 2015 r.

UPOWAZNIENIE NR 1681/2015

Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej Soli na podstawie art. 35 ust ] ustawy
Z 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r., Nr 212, poz.1263), art.79a

ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzje dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz U. z 2013 r., Nr 672
Ze zm.),

upowaznia
Panig/Pana: Malgorzate Markiewicz, nr legitymacji stuzbowe;j: 8.

do przeprowadzenia kontroli w+ Targowisko w Kozuchowie, ul. Kolorowa 5.

Zakres kontroli:

- 0cena stanu sanitarno-technicznego obiektu oraz kontrola gospodarki odpadami.

Data rozpoczecia kontroli: 30.09.2015 1.
Przewidywany termin zakoficzenia kontroli: 30.09.2015 1,

W zwigzku z wykonywang kontrolg:

Przedsigbiorca ma prawo:

1. uczestniczyé w kontroli;

2. wnosi¢ uwagi i zastrzezenia do protokotu kontroli.

Przedsigbiorca ma obowigzek:
L. udostepnienia obiektu do kontroli;
2. udzielenia pisemnych i ustnych informacji;

3. okazywania dokumentow i udostepniania danych niezbednych do przeprowadzenia
kontroli;

4. umozliwienia pobierania probek do badar laboratoryjnych;

J. w razie nieobecnosci w trakcie kontroli, przedsiebiorca Jest obowigzany do Dpisemnego
wskazania osoby upowaznionej do reprezentowania go.

PANSIWOWY POWILTOWY
INSPEKTOR SANITARNY







TG PWOWY  UW iAWY
INSPEKTOR SANITARNY
67-100 Nowa Sol
ul. Wojska Polskiege 11
rel. 3872481 tax 387473F

Nowa S6l, dnia 30 wrzesnia 2015 r.

UPOWAZNIENIE NR 1686/2015

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej Soli na podstawie art. 35 ust.1 ustawy
z 14 marca 1985 . o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2011r., Nr 212, poz.1263), art.79a

ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tj. Dz. U. z 2013 r., Nr 672
Ze zm.),

upowaznia
Panig/Pana: Marka Kolano, nr legitymacji shuzbowej: 57.

do przeprowadzenia kontroli w: Targowisko w Kozuchowie, ul. Kolorowa 5,

Zakres kontroli:

- ocena stanu sanitarno-technicznego obiektu oraz kontrola gospodarki odpadami.

Data rozpoczgcia kontroli: 30.09.2015 r.
Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 30.09.2015 .

W zwigzku z wykonywang kontrolg:

Przedsigbiorca ma prawo:

1. uczestniczyé w kontroli;

2. wnosi¢ uwagi i zastrzezenia do protokoty kontroli.

Przedsigbiorca ma obowigzek:
1. udostepnienia obiektu do kontroli:
2. udzielenia pisemnych i ustnych informacji;

3. okazywania dokumentow i udostepniania danych niezbednych do przeprowadzenia
kontroli;

4. umotzliwienia pobierania prébek do badar laboratoryjnych;
5. wrazie nieobecnosci w trakcie kontroli, przedsiebiorca Jest obowigzany do pisemnego
wskazania osoby upowaznionej do reprezentowania go.

PANS PWVOWY POWILTOWY
INSEEKTOR SANITARNY







