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Piecze¢ paristwowego iﬁspélqora sanitarnego
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Padstwowe;j Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U.Nr 212 z 2011 I.,poz. 1263 z péZ. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 1i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.,poz 267 z p6z. zm.).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone odczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

VL Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie-wTosze* * uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone meprawndlowoscl wymienione w protokole w pkt / nalozono**
mandat karny na ...

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WysokoSClL........................ na podstawie art. ....................................
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania ‘grzywiér.l w drodze mandatukarnego g 11 LSRR N T s
Poprawku uzupeln ia do protokelu - T LR R AR el IS AN
DL /;l KT Jc’ sl oeeadinafifys viic el
..... q’) ...../{,263 s (mz 20 Y z ZQ/{I%...W%%W./A’./Z

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

: p** na podstawxe art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcp Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwag1 1 Wmosk1 ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

...................................................................................................................................................................
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A 4
Data i godz. zakonczenia kontroli: 09 03 2046 y?d’ A2 AO Laczny czas kontroli: mz{h
KIBROWNI K Zlobkl Miejskie -
gty zlobkowego I oddziat |
s ul. Berbeckiego 10
Krystyna Skotnicka W e
(rodpis Vb pisssss serany fproedssawiciels bontrolowanego sablaks)
7
Crdoepl G MG it i
(podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)
; \
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE —

Protokoét kontroli sanitarn%j otrzymatem (-am) w dmuo O)Q)%&O QQ

LEROWwN[g  Ziobkl Mieis

4 éiOkaW&go I od
i ul. Berbeckiego !

Krystina Skotnjcks . aa-100 Gliwice

o 10

U

(podpi.§ i pieczed osoby odbierajgcej protokdl)

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 zakiadu/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 wpisac ,,nie dotyczy™
**_ wlasciwe zakresli¢
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