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w Gotdapi PROTOKOL KONTROLI
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(imig i nazwisko, stanowisko shu? owe, nr upowainienia do wykonywania czynnosei ontrolnych)
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............... . PTACOWNITKE (~OW)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej ( t.j. Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj.Dz. U. 2013 r. poz 267 z pdéin.zm..).

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

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaktad/obiekt kontrolowan‘ ' (peina nazwa, adres, telefon, fuks):

Sad rnkas. . Palkack

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

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

1.2, Wlasciciel /osoba lub [iednostka organizacyjna od t;/\ziedzialna Za rzgstrie&i; wymagan:
..... M. ma{owfaemon% . A4, 495500 bl

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

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

{adres zamieszhania / adres siedziby /w preypadio spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

L3.NIP. 34 F.2. 458 = 40 4. . REGON.. 39063 4231 PESEL
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

1

Ko Tenea.s2. o - Buraudsdioe.

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

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

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

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

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: . koafaela. . Ki M,SCDHQ*GCM .........

SEQUA MARQUCAA R QR .. b e RREDI oo

IIL. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniv administracyfnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustalesi pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dia ustaler komtroli, itp.)} . LET.C4k.. /ﬂm% WMQ ............

QR RN .. QKSR .. 1t OBt Aot L GRS 000U Bt
S e T e

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

II1.2. Wyposaienie uzyte podczas kontroli*:
22PN S P2 a V]

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/ow*
AAA ot FALLYORH rereeseses et et

I1L4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
e plefus

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

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

wv?v(rohfce,:«(

B R

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

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

...........................................................................................................................
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IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawz;ych, ktére
naruszono*: ‘ ‘ :

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
A3
2 T

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na .

................................ Frreruns . B L

(imig | nazwisko, stanowisko)
e e v+ W WYSOKOSCl....ovvvecrrnaanann. na podstawie art. ,........... e
(nr mandatu karnego) {(podstawa prawng)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. 11 G -
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®* ...

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne | te, kidre je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W pryypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokg_gﬁho/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli
tqqqiigf50¥°3045” L.3czny czas kontroli; ... arssoenrases

Sl e twa, Urotkouglo

(podpis osok obecnych podczas kon:'.;c-);;)- . « C ...... o (padp:s .:‘-/Iub pieczed osoby(oséb)kontrolujacesych)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKQLU PRZEZ STRONE
. . . s K NS |
Protokét kontroli sanitarnej otrzymg_lérjt.;?(;a}g\'\w S @%—&0”5” ..........................................
B 2
GVR S b gty b i

- -‘.,\;"_SJ“:‘(‘\'.'E- | N-S ? FkTron B s

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zgosic zastrzezenia do ustalén stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotvezq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Stronana kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
* - w proypadiu odpowiedszi negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
- wlafciwe zakredli¢
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