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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowej Soli
{nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017, poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 | § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017, poz. 1257)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

—_

. Podmiot kontrelowany
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UR ?3 Q /’ _B (pefna nazwa/adres/fefefon/faks/pocz!a en‘ektromczna)

2, Informaq_jptyczaca ontrolowane ob|ektu

j elna nazwa/a res/refefon/faksfpoczta e-'ek!romczna/rodza; pmwadzone,' dzrafafncécu)

3. Osobalub jednostka orgamzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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{Jmfe lnazwmko/pefna nazwa (m errg ZafDZJICIE'ISk.'M przypadku S,Défk.' cywilnef wymrenfé wszystkich wspomfkcﬁw))
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radres zamieszkaniassiedziby (w pmypadku qszkf cywtfn wsz{ sthich wspolmkdwﬂefefon/faks/poczra eIektromczna))

4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio... 3 25 /85" ’714 9409310324
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(imig i nazwisko/sthncwisko)

B OsobTPkieru jgca podmnotem kontrofowanym:

6. Osob@ upowaZmona isemnie do reprezentowanlz kontrolowanego podmiotu*

Soskad —

(imig i nazwnsko/sfanow;sko/dane upowaZma;acegc/data wyad¥nia upowaZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoscj ktérych przeprowadzono kontrole -

Ton. Bdamel . — ponted M;wiﬂ%

(imie i nazwiskolstanowisko/nne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.........427..0.2.-...4.%’... .fo[r ?o

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... ﬁy01 47
3. Przyczynaodstqpieniaodzawiadomienia:..................M.fl....L(bﬂﬁ.é?............................................
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli . /42 O1. /)} ?@él

5. Czas kontroli obszaru, w ktOrym stWIerdzono nieprawidtowosct
6. Zakres przedmrotowy kontrol

g@/ o (‘C\( ug,uvv 45»
g 'Me/ﬁ‘J J?;i Q}) |
7. Wyposazenie uzyte Podczas kontr0“ M. ((WHO)

(nazwa wyposaz‘enr'a/nr fdentyﬁkacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub _ pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- Nrinazwa protokotyéw” é
ML

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwuaku lub cbrazu* aj)

10.Korzystano* z wynikow bada i pomiardw; ...,

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*

?{ Rl QS .. N6 [ 2OLF //z;'«z / 201+
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli~nr....." ... . (fé °} .
HE. WYNIKI KONTROL|

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego . ' , . :

L
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli -dokenars/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™™
2. Wnisslore/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aariesterReMIe NANIESIONO™ ... .. .. .

[podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kitre je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/matezene** grzywne w drodze mandatu karnege na

{imie i nazwiske/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........oooo oo ... Slownie.. ... ...
{nr mandatu karnego}..........

(podstawa prawrnia)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego nr.............. zdnia.. ...
wydane przez

(nazwa organu Pardstwowej inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

e MR 6‘)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokolu kontroli zapoznano sig/merapeznano-sig-"*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac pov‘téd odmowy podpisania protokotu

Urzad Miejski w Kozuchowic
67-120 Kozuchow, ui. Rynek 1A

e mweman m\/{u@ﬁmwwm

{czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) {czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am} w dniu 4207‘4?‘ Urzad Miejski w Kozueiiow..
67-120 Kogychow, ul. Rynek 1A
lel. 63 ﬁ?%? .. fax. 68 355 59 49
{czytelny podpis osoby adbierajacej Protokot i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**............................. -
(nazwasnr}

POUCZENIE; W terminie 7 dni ed daty doreczenia niniejszego protokolu. kontroli moga zostac zgloszone zastrzetenia do ustaler: stany faktycznego..
Whniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanifarmo-epidemiclogiczne;.

w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
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