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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
83-400 Koscierzyna, ul. Wodna 15

PROTOKOL KONTROLI
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pracownika (-ow)
upowaznlonego ( ych) przez Panstwowego Pownatowego Inspektora Samtarnego w Koscnerzyme
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 | art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcii
Sanitarnej (Dz.U. 2 2011r. Nr 212, poz. 1263 t.j. z p6Zn.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracy)nego (Dz.U. z 2000r. Nr 98, poz. 1071 t.). z pOZn, zm.).

I. INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaktad/obiekt kontrolowany (pefna nazwa, adres, telefon, faks):
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1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organlzacy)na odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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1.4. Kierujacy zaktadem Ioblektern kontrolowan (imig i nazwrska stanowisko)
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1.5. Przedstawiciel zakiadu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono antrole* (imig 1 nazwisko, stanowisko)
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1.6. Inne osoby w obecnoscx ktorych przeprowadzono kontrole*(imie i nazwisko, ewentudinie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI n ' ‘% _
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: QQ““ { ? 5 , gm’l 2, hd
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III. WYNIKI KONTROLI:
III.1. Informacje o kontrolowanym zakltadzie/obiekcie  sun
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kon
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111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki - nr protokolu/dw*
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111.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
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111.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontr?li:
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IV. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli 7 podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono™:
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V. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczgcych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w prolokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ... ni¢ nalozono/ natozono* * mandat

karny na
femeg 1 maswisko, stcnowisho)
e e w wysokosci ... Sain na podstawic arl. .
{nr mandatu karnego) (potstavwa peawns

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karneqo 2 dmia ' p nr

Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/re naniesaog* *

( podac: numer strony protokoiu, okresien lub wyrazy bigdne i te, kidre j¢ sastepuig )

fr-o_t_gl_t_é_{_zostaf sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu
rzostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmuowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroh

Wydano/niewydano** na podstawic art. 31. §1 ustawy o Panstwowe) Inspeka) Santarne) dorazne zalecenia, uwag
Cwiminsks, ktore wpisano w ksigzke kontroh
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowa/niona w terminic 7 dni od daty dorgcsema niniejszego protekolu mose sglosic zastrzescmia go ustalen
stanu faklycsnego
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