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Pigez¢d padstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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..........................

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

{imig | nazwisko, stanowisko shezhowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnofci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ( tj. Dz. U. 22011 1. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U. 22013 r. poz 267 z poin.zm..).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peu nazwa, adres, ofefon, fuks):
P@mgmbm‘dw@wqﬁ%w Wethiger

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

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

L2, Wlasciciel /osoba lub jednostka or anizacyj;?’ odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
i,

e G tddag..... FX.... s Y A9 7500, Gld Aefo. o

....................................................................................................................................................................
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(adres zamieszkania / adres siedziby /w praypadiou spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow / telefon / faks }

L3.NIP.2Y A28 0.2 0]... REGON. FQ0 & f 42231 . PESEL........ccccocvcerreionvisrrernr
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
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LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* fmimawiss, smowise)
L. Beudz.
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IL. INFORMACJE DbTYCZACE KONTROLI .

IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontrolis .43 07 .. S .
11.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: .. K2 boeole... Kz, ok SQH T el
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...........................................................

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacfe o toczacym
sig aktualnie postepowaniu administracynego-egzekucyimym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacie dotyczare ustalent pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dziclania, inne informacie istotne dla ustalert kontroli, ip.):. f}mw L840, pf’ L’?{{:@J i Kot b'w;g
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111.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
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...................................................................................................................................

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/ow*
e Ak R KA1
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: -
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VL Uwagi i zastrzezenia os6b 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 natozono/ natozono**
mandat karny na ............

(imig | nazwisko, stanowisko)
e e e W WYSOKOSCL..covvevivieieennn, na podstawie art. ....... e
{podstawa prawna)

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego z dnia................... Ar

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

kesrarrsvannatasnaa bhrensaiessannatsatadiann s

Abbeinasrerannarnanas Feddearasenrennanana Sehdereavravennanaanaa Abeaneru e rEn AL s didanay

{ podac: numer strony protokotu, okreflenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**, -
W praypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

" Laczny czas kontroli: ..............

e e Fuo. Grotheusta

{podpis osibh obecnych podezas kontroli) A (podpis i /lub plecze¢ osoby(nséb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U PRZEZ STRON _
’ . . v BTN s . S
Protokat kontroli samtamg;pt%@lalegmf@m) w 2 OF IS i, Cevereerereaaan
SO T L up, BURRSYSTRZS, rverareen
’.JI" .:‘qg"])“i\-:i-\s' l_‘\.‘\';“-" (podpis ipie ¢¢ osoby odbierajgeej protokdl)
AT mgr inz. Heata Skok

POUCZENIE;: Stronafg-{ggﬁ%t‘“—'upowazmona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migfscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
* - w przypadku edpowiedzi negatvwnej nalety wpisad , nie dotyczy”
**. wigsciwe zakresli¢
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