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Strona ... 4.z ..4.....
' 'ﬁ@é’zﬁqéyéﬁg@d@égé inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
Nr W 400 . 2 424 . 2045 Getalap.. 2310 2045

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

— s (Mitjscowaié i data)
przeprowadzonej przez... k€. G/MO{'J(AOW§J<Q" 2k Rt S'W} T, Mhe... V.. [J/'-ZMS
(imig { nazwisko, stanowisko siuzbowe, nr upowasnienia do wykonywania czyrino$ei kontrolnych)

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

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goldapi
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji

Sanitarnej  t.j. Dz. U. 22015 r. , poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U. z 2013 1. poz 267 z péZn.zm..),

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
.1, Zaklad/obiekt kontrolowany:

etna nazwa, adres, telefon, {E:rks):

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

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizac jna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
: ganiz ﬁ g g

Cekolagp...... Pf.....n’%.m?c;uz.&...n. A

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

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

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

{adres zamieszkania / adres siédzr’by /w preypadhy spétki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspdlnikow / telefon / faks )

L3. NIP& YA 08 w0201 REGON oo 03] 33 P
L4. Kierujgcy zakladem/obicktem kontrolowanym: gimie i nazwisko, stanowisko)
F T OMAR R COAIR.2 . o S F Qoo

L.5. Przedstawiciel zakladu/objektu w ;becnoéci, ktorego przeprowadfono kontrole* (meirawisn serowisio)
P Boet. SKOK. 7. a0 40 bvoj/;me«ga%

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* gimie i azwisks, ewentuatnie adres):
wdd @ Oloty o2

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

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

.
A ARkt L R G EEA CLEEETEET MG S Rd b 1 e P N

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: MWKQ .
St WAGLRAM ML, .. uteutama

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

III. WYNIKI KONTROLI:

IL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie {stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o {oczqeym

sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontro!owaneg:a podmioty, informacje a’oq:czqee (ustaleﬁ pokontrolnych
innych koniroli, legaino$¢ dziatania, inne informacie istotne dia ustalen koniroli, ip, )1.4.44.3?.. W"L’MM .glfg. . &?..S.éi#qﬁ.._
e, Lty s teys. . estae. wskadmnte. 29,40 = 4 . 20
Y2 MY bcbine 3 ... Cmm@ynm%,ﬁoasﬁww?cao&wlqm7

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

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

IIL.2, Wyposazenie uzyte podczas kontroli*;

AL [UARLYUGRI v seeee e eesesse e eee e oo s seeeee oo eeeeeeeeeeeeeseeeeo
II1.3. Podczas Kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohw/6w*
I L= T3 OO
IL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

B = A7) T

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

meapwc&v} ..........................................................................................................................

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

LR

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

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

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

FUPTO] wyd. 1 2dn.13.10.2008r.



Protokot kontroli nr HKUW':S . 91 Strona "4 z '2/

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

.........................
A gl F';rﬁ’-?,f? ettt kiR AR LR RS

......................................................................... I O T T T TN T T T

........................................................................................................................................ Barad bRt beadbadbaubagbabas
....................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

D D R T T T bennanes

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat Karny na ..o

{imig i nazwisko, stanowiska)

................................. W WYSOKOSCI..vcvciiniaricerins. NA POASIAWIE ATT. ..o vvieciree e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 PRV

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

B R T LR R R T R R R R T P P T T PP TR

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

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujq )

Protokdl zostal sporiqdzony w 2 jednobrimigcych egiemplarzach, a nastgpnie po odciytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powod odmowy podpisania protokolu,

.
.......... B T L R L R R R R R T T T T P PP P

>
Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli
\ \* e
@ P _,\\kﬁnczema kontroliz .27 40... -dO’LS LA
o, RUARASTAZA

Laczny czas kontroli: ......... PR

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

lub pfecwé‘ﬂrﬂig prkeh fic

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

igfgﬂ'iiomro!awanego zaklady)

R et A T e e I

{podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(osdb)konirolujacei(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE_
Protokot kontroli sanitarne;j otrzymaleﬁl‘( -amy W n .? AR L1

L R P PR

ceginsohy, osikiglqucej protokét)
- . INSPREATOR
POUCZENIE: Strona/ospba,upowaimona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosicé zastrzezema\cio ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warinkow skontrolowanego zakdadw/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona ha kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalety wpisaé , nie dotyezy”
**wiafciwe zakreslic

O'Z«Ovhemk Qﬂ/pk W/C”/O"/’f'e

FUPTAT wyd | xdn 13102008
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Piéci@é’f)ﬁﬁéiﬁ‘rowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
Nr #4005 . 43U . 045 Orabevo.. 2940, w3

- (Mt'e sc'-(;;;o:gé ‘ -t;. ; ..) ............................
przeprowadzonej przeztw‘Q,G’WD“(Ava-"-kq-m{’_% 3#%} Qﬁ"r" Mk 1@43

(imie i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykomywania czynrlosci kontrolnych)

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

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowe go Inspektora Sanitarnego w Goldapi

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej ( t.j. Dz. U. z2015r. , poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postgpowania administracyjnego (tj.Dz. U. 22013 r. poz 267 z p6Zn.zm..),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1, Zaklad/obiekt kontrolowany: (ielna nazwa, adres, telefon, faks):

V... ORI, b .. (R loal e

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

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

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organiza(cyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
-Cosasach.. Gelolag.. PR Rudyedleshida. AU

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

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

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

adres zgmieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wazpstkich wspélnikéw / telefon / faks )

L3. NIP. &ML 4SR 2 F Q520 . REGON oo PESEL........ccooommmrriimrnrerene..
L4. Kiernjgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
R TR0 SR M. = Bortr s St

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

L3. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, kiérego przeprowadzono kontrole* miinewits samisio)
F.Bepdn.. Skok

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

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

IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: . %4940, 5015,

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

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: WMEQ“’WMPMP”@“QCM&Q

.skmm....M.q.dwdmegg.......m.wm ................................................................
II. WYNIKI KONTROLLI:

IM.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, Iegalno.s‘é dzialania, inne informacje istotne dia ustalest kontroli, itp ) «{l/fft.(l?, AR bL .Ql‘.{kv...ﬁ%..f?ﬁ&. .
PRI AL AR A e UM IGAR .. ML F08 L. SO

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

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

IIL.2, Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

AR LLOTHCRUL ittt
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokoh/ow*
oL SR
II1.4. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw:

- AdL..... ol by oz

e

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

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

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

FUPTAN wyd, | 2 dn.13.10.2008.
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..................................................................................................................................................................

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

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

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

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

VL. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze* * uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ..., nie nalozono/ natozono**
mandat karny na .............................

{imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W wysokosci........................ na podstawie art.

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

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

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

{ podat: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore Je zastepufa )

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

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonang/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 'eg.:.{’ Q. w’fb”'c
Zup BUERNISTRZA

............................. LT A P

(podpis i/lub pieczeé FhGHy pize e I kﬂ?ﬁ'rolawanego zakiadu)
INSPEXKTOR

Laczny czas kontrolis veevevceccinnnan,

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

(podpis 056b obecnych podczas kontroli) {podpis i lub pieczed osoby(oscb)kontrolyjqeej(yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL U PRZEZ STRON
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-amy yedpivpag®ed Q04w

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

(Podpiy i Pigtzsliggbby didbivkajace protoksd)
N S
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohu
moze Zglosi¢ zastrzeZenia do ustalefi stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji
* - w przypadky odpowiedzi negatywnej naledy wpisaé , nie dotyczy”
** wilafeiwe zakrestic

HodipCauik 2F[px[uxfor]orrs

FHPTOT wyd 1 vadn 1310, 7008y



