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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekeji
Sanitarnej — tekst jednolity (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pézn.zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § | | § 2
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (i nazwa, adres, tetefon, faks):
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(adres zamieszkania / adres siedziby Av preypadku spotki eywilnej adresy zamieszkania wszvsekicl wspélnikow / telefon / jaks )
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L4, Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
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[.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™(imie  nazwisko, ewentuatnic adres):
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II. INFORMACJE DOT YCZACE KONTROLI
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Il]f()l'll'l‘l(:je o kontr Olﬂ“’all}’ﬂl zakladzw/oblekme (stan formalno-praswny, nr swpisu de KRS, informacje o toczqevm

¢ aktvalnie postepowaniu administrae yinego-cgzekueyinym w stosunki do kentrolowanego podmion, informacje dotvezqee ustales pokantrolnyeh

srveltkontroli, legalnose dziatania, inne informacie istote dia ustalest ke mtroli, itp.).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawn «ch, ktore
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naruszono*:

VL. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

Whnosze¢/nie wnosze®* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt....... ST

nie nalozono/ natozono
—

,_/ !imr‘girmzh'f.)*ri, stanowisko) \
( i /¢ —
........................ covene W WYSOKOSCI.e LS na podstawie art, oo 0
(nr mandatu karnego) (4

.......................................................... [t
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Protokét zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania*+.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontrolj*#
Wydano/nie wydano** na podstawic art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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41-800 Zabrec. i a-pe duja 13-16
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosic¢ 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 wglqdu w dokumentacje w siedzibic Stacji.
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