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{imig i nazwisko, silnowisko shuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaZnionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Ziclonej Gorze

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 1. Nr 122, poz. 851 z pdin. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pén. zm.).
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L 4 Klerujqc zakladem/oblektem kontrolowanym (imie i nazwisho, stanowisko)
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Przedstawiciel zakladu/oblektu w obecnosci, ktérego przeprowadzon
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II. INFORMAC JE-/DOTYCZACE KONTROLI / (,/ XW‘V (/?{:’? q/@ ‘ /O Pl

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: ... 0.l LD TN
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ITI. WYNIKI KONTROLI: %
II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sin formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

. sie aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacie dotyczqee usialers pokontrolnych

mnych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacye istotne dia ustalesi kontroli, itp.).
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Protokét kontrolinr ... A......... Strona .....z

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kkomtroli z podaniem przepisébw prawnych, ktore
naruszono*: my}m* /( ) '
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V1. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz@g** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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n0=? na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarne] ** ........coovevvooeverooooroivo

GMINA ZABROR

66-003 Zabor, yj. Lipowa 15

g/ ¢ Q /12} c,(@g/,/ L@P. (68) 321 83 00, fax (88) 321 83 01

......... et G R 875:08:22:452, REGON 970770764
{podpis i/lub pieczed strony /g zedstawiciela kontrolowanego zakladu)

STARSZY ASYSTENT

sy

.....................................................................

{podpis os6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczet osoby(osébikontrolujqeej(yeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu #....0.... ...

..........................................................................

ﬁzic:ndpis i piecze¢ osoby odifferajacej protokdd)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kowtroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyezy”
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