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czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.) % Wil
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1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI )

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..."! JQ Q9. AU ,CU/” Mo,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia ck) kontroli*
Przyczyna odstapienia od zawiadomieniajf&fh@é?ft,{i... B T R v . nnsis s i i

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* . /.2/.<... 6&07(/ T TS
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Data i godzina zakonczenia kontroli...... =%,
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokoiu/éw*

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

11.Dokumenty ocepiane w trakcie kontroli
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9. Podczas kon konano zapis dzwieku lub obrazu*. mi(fa/x?i«f (‘7 .......................................
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13. Podczas kontr petniono formularze kontroli — nr ?'k-ﬂ///’k-()/\g .............................................

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennikabudowy**

e

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — pantesiono/nie naniesiono™ .. ...

s

(podac: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

*
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit.....nie
natozono/atozeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

P

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... .z dnia..
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cziuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-si¢ ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 5‘)03 s OQL)/ 9/ :
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POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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