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Pieczec panstwowega inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) /pracowmka (-OW) .. Stacp Sanj tarno
r" e - /! ///
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{mue i nazw mko stanow. ssko shf_bon e nr ::pou aznienia do czynnosci komro!m ch)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z p6ézn. zm.). w zwiazku art. 67
§ 1 orazart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22000 r. nr 98.poz 1071, z p6zn. zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/O1.

CZESC I-INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEJ PLACOWKI/OBIEKTU

1. Placowka/obiekt kontrolowany:
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2. Kierownik placowki/obiektu:
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3. Informacje dodatkowe o placéwcefobiekcie kontrolowanym:
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4. Przedstawiciel placéwki/obiektu uczestniczacy podczas kontroli:
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5. Informacje dotyczace bedacego w toku postgpowania administracyjnego i/lub egzekucyjnego

badz udzielonych zalecen:.. ﬂf’f;.,'f;t (Al A fE2 BTN ) A
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CZESC 11 - DOTYCZACA PRZEPROWADZENIA KONTROLI

1. Zakres przedm;otovn kontroli: . ﬁ‘ fh. Kﬂt HADURLOY.... /?/tf/”/”v Lo /‘f’/p'y/(
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(symbol zalqcznika (-6w))

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podcezas kontroli stanowia naruszenie nastepujacych
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(przepisy)

CZESC 111 - USTALENIA POKONTROLNE

1. W zwiazku ze stw:erdzomm ieprawidlowosciami sanitarno-technicznymi ustalono naslgpulqce

terminy ich usunigcia: ...... ﬁnéxﬁxoaa’ﬁ .. St 22 000D

2. W Ksiazcé I_Controp samtameiil ksigzce kontroli* dokonano wpisu oraz wydano dorazne ,
zalecenia dotyczace usuniecia biezacych uchybien wymienionych w: ......... 40 4. 24 ‘y VI« 4(4 f//!

...............................................................................................................................................................
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(wymienic¢ punkty | numer zalqcznika)
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O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

3. Uwagi i zastrzicméd(i_@w@ przedstawiciela placowki/obiektu* kontrolowanego.

Pan (i) wnosi / nie wnos1® uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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5. Za stwierdzone nieprawidlowosci ........{.f.(.uuu.f.{f.?.".f.?ﬁ.{(....;?}m...5.4.)1.(..2(.’./.?5?4:0...........................
(wymieni¢ punkty i numer zatqcznika)
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(nr mandatu karnego)
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(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dni@........ccoceeeeriieiiiniiienns
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6. Czas trwania kontroli: od ...... M O v
Protok6l niniejszy wraz z =zalacznikami zostal sporzadzony w.....;a..... jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron. a nastepnie po odczytaniu i omdwieniu go zostal podpisany. W
przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacii.
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...............................................................................................................................................................

(podaé: numer strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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(podpis osoby kontrolujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) ’/Oj/wif

)
otrzymalem (-am) w dniu ?70-;!‘:/7
“IEROWNIK
srodkgAdaptacyjnego
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(podpis i pieczed odbierajqcego prorokoh

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanej p!acéwkiﬂﬁlektu,
Niniejszy protoko6l nie moze by¢ bez zgody Panstwowego .....[00% 14 ..Q.‘ft‘.’.‘f.‘? ........... Inspektora

Sanitarnego w ’)/,b/?w ............................................ powielany inaczej jak tylko w catoscei.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i

zatwierdzono / nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej
kierownika technicznego / zastepcy)

* - zaznaczyé wlasciwe



