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Piecze¢ par’lstwg%v”e/goc insSpektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr &da/1207NSmHKAS ] Gl . A0 D
(Migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez....MXh&....Lﬁk‘dtO& \%\t@b@b\:@\& ..... NRUMK e,

................. mewam&f—FlC\bulZHb'
............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o.Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 KPA.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):
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I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
..B@m.....?cms’:x,\%....?@&%%\1@3..."3.03?@&& o e ————

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )

L3. NIP.. 820\ 055 16,  REGON.. QOO 6E6U S L, PESEL............ e,

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentuainie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

o ~\\ 1A o0
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: L0120 0 % ...................................................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Y\Q\\’&\d&@\mm&&mw\mmm .............
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III. WYNIKI KONTROLI:
IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler: kontroli, itp.)
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:

....................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

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

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
D— N —

g (imig i nazwisko, stapewisko) )
................ g s s x s WWYSOkOS'Ci..............L“%Ia podstawie art. .............><

( podacé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg )

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

FEPTA wed, §rdn, 1300
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej iksig@gr_ﬁ_rolii
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

g~y

Laczny czas kontroli: ........... O(b’) .....
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(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

Sekcja Higieny Komunalnej
Miodszy Asystent
lekoston
mgr inz. Marta Lekston

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu HU%QO]Q

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wlasciwe zakresli¢
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