PANSTHOWY s’ B3 B8 % // L/
z

 RIQDED CANITARN v ' Strona . Ll Z wes el
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARN )
ul. Mic'niewiuza 24 ,F Miszczad
Piéézed %Qdﬂs 90 msgektora sanitarnego pt. 2012
tel./fax %03-1 32, tei. 303-11
PROTOKOE KONTROLL ... 2944 jn2~
- n NE 9 1.5
4V / //‘/J\/ ...... ...9’(:,..‘1 Ao .......“.’.\u.t ..... X ol s
: \ (Miejscowos¢ i data)
PEZOPTOWAAZOTE] PIEBET s 0 55550 555555 5vsosas o8 6370575545 60 55489 5085 94550 668755, 54 5 AT530 555 45,65 $ 4S80 15 EHFS 5 PO RT3 5 6RAHEL w9593 o3 6o
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

p ) £
..... ./‘(("/(’}/(/' L&l A A o A A R
Y LA G RUNE A Gt AL RN CRACZ (... ./b/)w ..... 7 z

.......................... ettt e e et e ete e e et et et estetebesteseetetesesbestesesseseesesseeesensensenensenennens PTACOWNEKA (-OW)

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

Kontrolg 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 pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje (0] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr, }ﬂ{)is/t; ’do'/ RS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dot,{szqbe’iisraleﬁ pokontrolnych
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia. .. . 25 ) S
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 Jjednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*. -
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisacé powdéd odmowy podpisania protokolu.
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/ Protokdét kontroli nr . 742 L LTV ‘

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...
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Data i godz. zakoriczenia kontroliz . 0 ol 4.4 Laczny czas kontroli: .4, ...“;’.....7.‘«.’.1;-./ 2
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
2 . . . 5 2 N~ D2/ 9
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .28 G S A
GMINA GASAWA / ’
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/ (podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej protokdt)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ina prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* -y przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisa¢ ,,nie dotyczy”
**-ylasciwe zakresli¢
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