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Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 usta z dnia 14 marca 1985 r. o PanstwoweJ Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U.Nr 212 z 2011 r., poz. 1263), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania admmlstracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 22013 r.,poz 267).
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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Podczas kontroli do badan laboratoryjny — nr protokotu/ow*
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
....................................................... ml.... AL “i/j

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whosze/iie wnoszZe** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIIL. Za stwierdzone meprawndlowosm wymienione w protokole w pkt natozonp/ natozono**
i cn 0D UR Gy PR . 8. 5, B SRS iy Aot s AT P PR H v
(imie i nazwisko, stanowisko)

................. v Sbitimnt & 4 mmren T VY POROISCL. .. 555 i, DU, PIOARMSRRAMNE L. o s wnssmicims s 5.5 & b 65 6 brbonsiid
(nr mandatu karnego) i (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakiadama grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... o i Araliot
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/Ad€ naniesiond** .................. A RS SO

( podaé: numer strony protakolu okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuiq )

Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostakpodpisany/odmdwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

BoKondno/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i kSigzce kontrold**

Wydano/niewydane* * na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............coc...... <o e
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Data i godz. zakonczenia kontroli: j601§Q45Vs/0d’/{C); Laczny czas kontroli: ......4L. /] ........ i

Zlobki Miejs

KIEROWNIK

ocf)ci:;%.as 4200 ( oddzialu zlobkowego 1
ul. Berbeckiego 1 :‘ e ﬁ“
e Krystyna SKotnicka

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

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

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..(6.07%. 42(5......
Zlobis). MIIGK KIEROWNIEK
Zicti iat “’g oddzialu ilo]&owe ol
ul. | : ckiego Wy Te é
A44-100 4 iliwice KfyStyna Skotrllcka

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

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokdt)

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**. wlasciwe zakreslié
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