Zatacznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Stronat z (4)

) . ro . . )
ss-Fian SO AR5 lo8czne;
*sifax: 0134321942 0134321946
MIP - RR4-20-80-044

PROTOKOL KONTROLI Nr.. 25AL 44/ 4. 50, 4 . Ao ]
K msm. £3.08. 2o

(miejscowosc i da

ﬁqﬂv iw"ﬁ;j m’&fﬁ/,&y_

(imie i nazw:sko komorka orgamzacy,lna nr upowaZmema a’o wykonywanra czynnosci konrrofr?ych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez %ﬂf- gc)nwag‘ﬂ %B)Dd'f’ \ﬁﬂ'
"T‘-A/&Sﬁfc’ ‘(‘7 d‘m

(nazwa organu Pafis!wowej .‘nspekc,u Sam:ame,v)

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. 1261) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania adminlstracyjnego (Dz. U. z 2047r., poz. 12587).
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:../me..d).nv
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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I1l. WYNIKI KONTROLI e

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczac:e stanu techmcznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Protokot &a podstawie art.61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz. U. z72017r., poz. 1257)=est /-nie jest ** jednoczesnie zawiadomieniem o wszczeciu postgpowania
w administraciji.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekeaano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
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8. Protokot zostat sporzagdzong w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-ste—"

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..

(czy!efnypodpfs omwsﬁwmkohptcczec podmtolu}

£ Decately

mgr Elzbieta Dudek
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



