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Pigczgtopaistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr HK 4920, 3 .69, 2015 Dokkieny  43.07. 90150
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(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t,. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdin. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j.Dz. U. 22013 r. poz 267 z péin.zm..).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU -
I.1. Zaklad/obiekt kontrotlowany: (eina nazwa, adres, relefon, faks):
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L2, Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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eszkania / adres siedziby /w preypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks }

{adres zam
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L4. Kierujgcy zakladem/obieljéem Kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ fimie i nazwisko, ewentuatnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI _
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: Ok 2 A

IL2. Zakres przedmigtowy kontroli: «kmcho&o@m,«aMs QLR T 2GR

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

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obickcie {Stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczqeym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiot, informacje dotye:
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IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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IIL3. Podczas kontroli do badah laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*
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II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone Podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: ‘
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu
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VL Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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( podad: numer strony protokoty, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujy )

Protokol zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania** : ‘
W priypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu,

R

N

B Abranananna e

T
2 . . :
Dokonaq_l;éﬁsg_d‘g_l%g%am * wpisu w ksiazce kontroli
" ;\‘%‘{,.)?» " \}j‘: &

o Ifgoadz:%ﬂfm\mﬂwm W 1':‘3 Zﬂpj?“;e‘o/l‘b” ..... . Laczny czas kontroli: ..v.uuuureennnnne.....
ARt ol 5
oy ;

R g '
'..,;.:?.rf..lg;égﬂ.gk( rarreanenens Tererraaa

(podpis ilubpieczed strony Jprzeils miﬂil:'ield‘lkamrofgwanego zaklad)
AR o,

P o

SE _
sareae trrrrrannans trseennarnas trraenn ‘rv”;;;’_v) & -tWQ.CW%HM“..

- (padpu oséb obec yeh podeczas kontroli) e T c\ "vi‘(‘t + (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujqcef(ych)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTO UPRZEZ STRONE,
Protokét kontroli sanitarnej otrzytmater dniu . A3 =0REE1S v

),

g S
\',e"if}“.-ﬂ'“x ]

L e

i

59Jb%e’?ajqcej protokdil)

s e
w“f\_‘tﬁ;‘:\

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrol owanego zakladw/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli

Stromyra kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.
* - w przypadku odpowiedzi regatywnef nalety wpisaé , nie dotyezy "
**- winsciwe zakreslié
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