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PROTOKOEL. KONTROLI
Nr L4020, 3. 65, 2045 edzueega, 43,03, 2ors .

-------------------------------- i
{Miejscowost i data)

przeprowadzone;j przezEHQGMFM”%JWLMMY!LWa o AT / OIS

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

(imie i nazwisko, stanowisko sfuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnobei kontrolnych)

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

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

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U. 22013 r. poz 267 z pdéin.zm..).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany; (peing nazwa, ac(res, telefon, faks):

Plac 2obosn.. w. :z.faokmm.cﬂ

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

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

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

L2, Wlasciciel /osoha lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

MUSAL ... ?:O.(’xz{ca({e......f?f.;...sZk{Lp.c.@&ke{Q....{ér..,.z!Q..:&’“.QQ...CZM@!&F

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

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

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

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w preypadia spotki cywilnef adresy zamleszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

13. NIP.£41 - 458 - 70,2 £4.... REGON.. 7905 E 423 4............ PESEL.........cooovcoomomrronnnn.,
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: gimi i nazwisko, stanowisko)
Lo lnotasz... Ol 0. Bt Vs Stz

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

I.)g. P&rzedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* i inzwists sernnvise)
) Lo

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

L6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuainie adres);

M.-d@fucw

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

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: AKontho ... kﬂw/”é@ﬁt&@”&-@(@ﬂﬂiﬁiﬂa\
G R RACRAM LY. JALAC e RIROOAMM e
IIl. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kOlltl‘OlOWﬂllyl'll zakladzie/obiekcie {Stan_formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacie dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacye istotne dia ustalen kontroli, itp.}:.. F€44 Cdtn... i 0es.. R0k QL gao-
ulw%q,%gwfmwm,%@mamﬁwote&maom‘afmb{m ~
A A RIS MSEOLALL LY. . SO0 (O LA 1K At VA ot
..m(a@w&i....#m;/sw@mm ..... LRt

III.Z.\ Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
AL RIREGYCRAY....

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokoluw/6w*

B 2 s e B
111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

AL AREYC

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

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

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

MG AR G e
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

.....m.e(...y;?{pm% ..... S e, s et et

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

Eraaavesannas breaenanns drarvennan besaaruna Abernnana L

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..., nie nalozono/ nalozono**

mandat karnyna ........
(irmig | nazwisko, stanowisko)
..... trreereceeensssecoenn W WYSOKOSCL.......oon., A podstawie art, ... U
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................ 11 ST
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ... U

{podad: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokél zostal sporzqdzony w. 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytanin i
omowieniu zostat podpisany/odmoéwiono podpisania**, ‘
W pryypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli
Data i:g\gdlz. zakoficzenia kontroli: // D;[{Offbdn Laczny czas kontroli: .....................

(podpis i lub pieczed osoby(oséb}kontrohyqeej(vch)

ERDZENIE ODBIORU I_.’RDTOKOLU PR%EZ STRONES
’ . ' . K A - OF a .
Protokét kontroli sanitarne; otﬁ\&m\%em f x%;n) W@E%uép@%aﬁp ...... T v e
R I - o ro—
o R INSPREKTARA

- ‘«“‘.'\ V.. .. . . [

qupowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié¢ zastrzeZenia;fd@?lﬁstaleﬁ stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie § miejscu trwania kontroli.

Stronana kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
* - w przypadiu odpowieds! negatywnef nalety wpisaé , nie dotyezy "
**. wiasciwe zakreflié

-
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