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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszgfwg * uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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( podaé: numer strony protokolu, okveslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzomy w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omdwieniu zostal godpisanyjodmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania pr‘ofokofu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokolu.
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Wydano/ie wy * na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcii Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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St. insiruktor Higieny

(podpis 0s6b obecnych podezas koniroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 4 112, 40084......

i

(podpis i pieczeé osoby odbierajacej protokél)

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 wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - praypadku odpowiedsi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”
**. wlasciwe zalreslic
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czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/hie wnosze”* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

............................................................ - Ummnn&j
VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ........ s A
[@%@m’/nﬂomno** IRNARE RATHY B ) ieesoniirtmmbionsminssmssbrasnbrgo T e
(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSC . nvvessonesshisionirns DR DOASIAWIE BTt sopusiiviodssisaon indion

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dmia ...
VR i e IR T S A

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

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

( podaé: numer strony proiokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, Itdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzomy w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal Qodgismzyfodmdwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalefy wpisaé powdd odmowy podpisanic protokolu.
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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 wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w proypadku edpowiedsi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”
**_ywilasciwe zakreslic



. : Strona 1 z 4

Fvwen

; Pmnzqc paﬁstwnwego mspektora sanitarnego
r.74. 861 :

PROTOKOL KONTROLI

Nr HK/. 884)08 Qg /,erbwm A 13.14..03:.
} (Mrejscowoscﬁ! ta)
przeprowadzonej przez..... hd fw(ka u)m.( L z‘” wia AL

(Jm:@ i nazwisko, stanowisko s{u_bowe nr upowazmema d tykonywama czynnosci komm!nych)

ol nj.l L{f‘)/ U .f...af A8 } "v
.............................................................................................................................. pracownika  (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zyweu.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zak!adk@iekt kontrolowany: /pefm nazwa, adres, telefon, faks):
? '.‘ SR 'Pfl S .{Q......ﬂf.f./;.%..Eé'.f.-s.I..f.z,z‘..-'*.Q.-&!A'.fi;.....ﬁﬁ.i.&.t'.t-.Lh-.tl.r.?.z...................

A

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

—

[Cingd G UK i Il RS Ly,

( imie i mzw:sko / pe{ W / J‘nwesrarforgan zaioz;cxelsk:’*w przypadku spotki cywilnej &ymienié uszysektch wspo{mkaw )
i l’Lf.é.{k.
W L | /ﬁ bL «23

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
: 57 O - (0 N5 DT —
1.3.NIP..102.2.16:£9.7 209, REGON... 0008 LA 2UG......... PESEL.... .ccoooccvncsreniinnn

1.4. ch chy zakladem/ leektem : ontrolowanym (imig i nazwisko, stanowisko)

WG B - Al

LS. Przedstawnclel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrol@ mfmmsmmmy
SO RAOAQI...- L&..&;;)L)? OLJS.... 0040, £QUDIL00L L.
I 6 Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontf/olq * (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
JdlL L :
II INFORMACJé (#I‘YCZACE KONTRO I
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .....1.0 ol 5. s
IL.2. Zakres przedmlotowy kontroli: .. L LEHGA. é bl JJL Aldida (w w ‘ lL &“M' Jw it. s
e LAY B 2L JL”WJJH 1 2000 . A2 foaJ M}mmhuu ........

/J" [J, v

v

.......... B.Ltu.t ’Ler I £ SR S L e R

I1I. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obieKcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmw.ru mformqe dotyczqce ustalert pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.) . )Llj . y{]l V"ri {\/ e
IJLI\ }: fJUL“ LU'«U";“J {J Lr{!k £ j%!‘—ritalb.hil...; .............................................................................
“UJ}[ »fl[l \.!J o (LG f)LJJt JH.(A.L e fJ'l H'.. A .r’nn' .. ') UL.L.L .H.L .....................
o A0 LA J.{.L}.l.\..{.}. ol 7Zr~ JH J.J . QLJ .lf;L.J!K. i O . A R M T T b 1

FEATOL wyd, | 2dn 131002008



Protokot kontroli nr ...47%.. |.a84. (S...... Strona2z4

?' wph 6k D04k K0 o L. LA L SR, 01 /g.,.u,,c—
/'L QUL NG ... D, LO48108... /
Vi % i) ,7

A »m{JLJHQ fM n%ih &{ m.um /umxxJ s 1 S

ﬁ*y..xtl*wiﬁl JUE.. L., Abué f&zim : cu,Lay

4

T T B T
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/hie wnosze7* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .-
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Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omdwieniu zostal podpisanyfodmowiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokoltu naleZy wpisaé powdd odnmowy podpisania profokolu.
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D e e S e e et rasiestegnh ..(..1._ ....................................................... ;: R R
Data i godz. zakonigzenia kontroli: ’“M.u{ﬂ.ﬂ(xjﬂs).“ Eaczny czas kontroli: .....&z.u..r.ut..-bu..

.................... 9| 8
(podpis i/lub piecz’@é}ény

St, Instruktor Higieny

(. o bod,
. ] : ”".""""““'_"./.P"S"Zl':na-,DUdEk .........................
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i ) pleczec osoby(oséb)kontrohjqcejveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /. :{"i" 006,

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w proypadku odpowiedzi negatywney nalezy wpisaé |, nie dotyezy”
**_ wlasciwe zakresiic



