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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czluchowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarngj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1621) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

TOl. hamotort olap nie
hmna ‘ LG

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

QU0 #0eC pUT .

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdfmkéw/teiemy’aks/poczra elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio. 542 /54 ??3f/ 770979677

5. Osoba kierujgca podm|otem kontrolowanym:

Bugeny, Qmyteysiqn gye.

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
JOALNA.. [T SHUC. . T SCUIREQUD. ...
ihig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

e
(imie mazwnsko/s no, Jsarme)

* w przypadku odpowiedzi'negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
* niewfasciwe skreslic
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... g O?’ LI WJ/ M
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapiénia od zawiadomienia:. “—’MT‘”/Q éfea’aé Céol—@ SO M

3
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. A 3 ? ‘Q/O/?' ! 8 /J
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* m!t‘-‘
6. Zakres przedmiotowy kontroli
ble 20y Stan . San ...
—f(ozéfo?g? Stan.Samitdring.. ,
~ e Q0. an.. AL

T WyposaZenie uZyte podczas kontroli*
m;c GUTEUY R e
(nazwa wyposazenia/iridentyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
-nri nazwa protokotu/éw*

9. Podczas k roh%ano zapis dzwieku lub obrazu* /?’) ........ 0‘«0{7@\9/ .................................

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

mxcooO@aa/
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

—OREAEP.Q. ... reta@’a'ﬁ/ ’

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

ﬁvbtwt Mg (hie. 1) VONadf}éO 51( 5/f OA(Q./J’J-“’\/ L =

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

f o ﬂm éaen AT c,e.x;_..z:.o.m e, /7’)f’—707 e

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesieno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — raniesionofnie naniesiono™ .....................o

(podac: numer strony protfokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic¢
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4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit...... nie
natozonokatezono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(nrmandatukamego)//

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........7..... z dnia....
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podp.'s 0s6b obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli samtarne; otrzyma*em(\am)wdmu /C? 0; 020)7’
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~ IR A 101, 59857 42 56 2ty 000637616

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu) NIP 843 3-00- 047

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane-formularze kontroli*™..................ni
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(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentagje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skreslic
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