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Pieczątka kancelarii 
Data wpływu

KANCELARYJNY NR WPŁYWU ARR.

Nr raportu o l /bi/1603/2016

Dotyczy (zaznaczyć właściwe pole): organizacji
charytatywnej

/Uwaga: numer nadaje ARR/

uprawnionej innej jednostki
- organizacyjnej lub osoby X

fizycznej

CZĘŚĆ A -  DANE REJESTRACYJNE

1. Nazwa lub imię i nazwisko (uczestnika mechanizmu)

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2. IM.JANA KOCHANOWSKIEGO W LUBLINIE

2. NIP 

4. REGON 000714484

5. Adres / ulica, nr domu, mieszkania, miejscowość, kod pocztowy, poczta

LUBLIN, UL.MICKIEWICZA 24, 20-433 LUBLIN

LUBLIN

LUBLIN

6. Kod pocztowy | 2| 0 1 - | 4

8. Poczta

9. Gmina

10. Powiat

11. Województwo

12.Telefon

13 .Faks

LUBLIN

LUBELSKIE

817440322

817440322

14. Nr rejestracyjny CRP

3 3 7. Kod kraju p l

9461816709*01261746

N'!’ElfcDENT

'u Kojiieczniak
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CZĘŚĆ B -  PYTANIA KONTROLNE

1. Osoba/osoby uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy:
DANUTA GILETYCZ

TAK NIE
2. Czy kontrolowany potwierdza dane rejestracyjne zadeklarowane na wniosku?

3. Czy kontrolowany posiada wagę? Jeżeli tak, proszę podać rodzaj/nazwę/numer:

KONTROLOWANY POSIADA WAGE ELEKTRONICZNĄ TELESTAR TZ - 615, TYP RPT 01 198, OBCIĄŻENIE MAX =15KG. 
KONTROLOWANY NIE POSIADA ŚWIADECTWA LEGALIZACJI/ZGODNOŚCI DLA W/W WAGI (DATA NA TABLICZE 
ZNAMIONOWEJ 10.12.2002). WEDŁUG USTNEGO OŚWIADCZENIA PRZEDSTAWICIELA SZKOŁY OTRZYMANE OWOCE 
W RAMACH BEZPŁATNEJ DYSTRYBUCJI WYDAWANE BYŁY UCZNIOM W DNIU DOSTAWY W PEŁNYCH 
OPAKOWANIACH (KARTONY PAPIEROWE A’ 13KG) - BEZ KONIECZNOŚCI PRZEWAŻANIA.

4. Czy kontrolowany posiada magazyn z możliwością przechowywania otrzymanych 
produktów? Jeżeli tak, proszę podać powierzchnię magazynową:

KONTROLOWANY NIE POSIADA POMIESZCZEŃ MAGAZYNOWYCH DO PRZECHOWYWANIA 
OTRZYMANYCH PRODUKTÓW.

5. Czy kontrolowany otrzymywał owoce i warzywa nieprzeznaczone do sprzedaży? 
Jeżeli tak, to: 

-  czy kontrolowany prowadzi oddzielną ewidencję księgowo-magazynową dla otrzymanych 
od organizacji producentów lub ich zrzeszeń owoców i warzy nieprzeznaczonych do 
sprzedaży?

czy prowadzona ewidencja księgowo-magazynowa dla otrzymanych od organizacji 
producentów lub ich zrzeszeń owoców i warzyw nieprzeznaczonych do sprzedaży 
umożliwia ustalenie:

a) danych uznanej organizacji producentów lub ich zrzeszeń, która dokonała 
wycofania

b) daty/dat otrzymania produktów od uznanej organizacji producentów lub ich 
zrzeszeń

c) ilości netto jednorazowo wydanych owoców i warzyw nieprzeznaczanych do 
sprzedaży

d) liczby osób/zwierząt, którym wnioskodawca przekazał otrzymane od organizacji 
producentów lub ich zrzeszeń owoce i warzywa nieprzeznaczone do sprzedaży

IN TEN (tfENT

Bożena JuĄiiiieczniak

Uwagi: AD.CZ.B.PKT.5. EWIDENCJĘ KSIĘGOWO-MAGAZYNOWĄ DOTYCZĄCĄ OTRZYMYWANYCH I WYDAWANYCH 
PRODUKTÓW NIEPRZEZNACZONYCH DO SPRZEDAŻY PROWADZONA JEST PRZEZ KONTROLOWANY PODMIOT W 
FORMIE PAPIEROWEJ, W ODRĘBNYM SEGREGATORZE- W/W EWIDENCJA SKŁADA SIĘ ZE ŚWIADECTW 
POTWIERDZENIA ODBIORU PRODUKTÓW WYCOFANYCH Z RYNKU, ŚWIADECTW ZGODNOŚCI Z NORMAMI 
HANDLOWYMI UE DLA ŚWIEŻYCH OWOCÓW I WARZYW, DOKUMENTÓW WZ-WYSTAWIANYCH PRZEZ DOSTAWCĘ, 
„REJESTRU PRZYJĘĆ I WYDAŃ JABŁEK” ORAZ LIST ODBIORCÓW TJ. UCZNIÓW KLAS OD I DO VI 
KONTROLOWANEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ . W/W EWIDENCJA ZAWIERA WSZYSTKIE WYMAGANE ELEMENTY 
ZGODNIE Z ZAPISAMI W KST Row 1.



UL.LESZKA CZARNEGO 3.

CZĘSC C -  DATA
1. data wizyty kontrolnej

2. łącznie godzin:

PRZEPROWADZENIA KOÑfROLI I DAÑE KONTROLERA ARR

od: ¡“08-08-2016

04

do:

minut:

08-08-2016

00

3. imięie i nazwisko kontrolera ARR (WIELKIE LITERY)

BEATA WIĄCEK-GALANT

Raport sporządzono w dwdch Jednobrzmiących egzemplarzach. Jeden egzemplarz pozostaw,ono 

U kontrolowanego.

uprawnionych do reprezentowania kontrolowanego

Czytelny podpis i pieczęć kontrolera ARR

Szkoia Podstawowa Nr 2
im. Jana Kochanowskiego 

20-433 Lublin, ul. Mickiewicza 24 
tel. 81 744 03 22 

NIP 946-18-16-709

KONTROLER
AGErfci^RYNKU „FJPLNEGO

Ipjrtapodpi^^ H -
Data podpisania raportu: 05-08-2016

Jeżeli osoba uprawniona do reprezentowania w n io s k o d a w c ó w ,  p o ap isa .a  ra p o rt, na,e*ypodaC przyczynę:

CZĘŚĆ D _ ZATWIERDZENIE RAPORTU POD WZGLĘDEM FORMALNYM

Data:

Czytelny - p5dpis~ V  ^ e c z ić  7 o io b y ~  uprawnionej “do“  
zatwierdzania raportu z kontroli


