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PROTOK?

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

pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071 t.j. z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiek( kontro_lgwany: (petna nazwa, adres, telefon, faks): %

foud, PRS0, Teraua.  meanta | O L —

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

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

isko { petha nazwa / inwestor/organ zalozy
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(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

L3.NIP259:. 192712220, REGON..(394. 294 45.... PESEL........""eeooeeeeereeeeeron,

L4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrglowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
QAN MR . TQRE ke = QU g Qliods Qoo Preatr

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* iminawsio srowisio)
L%WW ..... &&Mﬂcm ........ TR C@Ciqvﬁﬁadmcw@)mo ... Yreatn..
L.6. Inné osoby w obecnosci, ktérych pr?LelBrowadzono kontrole™ fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

€

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI _
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ......... /ﬂffo %'\ZO;‘SV ..................................................
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przestrzegania wymagan higieniczno-sanitarnych............

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

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustaler pokontrolnych

-‘””}fgh niroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla u;.ta[er‘i Rontroll, D)V sissiaieiniinisninnunssen s pomns ssfonnanssnenys sprensrassassesarrsns
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas .
) 1114 1] | R M{,G&O;?/CJ? .......................................................................

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whoszeg(nie wnosze* ¥ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ...@@ natozono**
T 4L 521 13, g 7 TSPt e SRS O

(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W WySOKOSCL.......ooevvernnnnn. DA podstawie art. ..........

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 15V U

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

oméwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i@siqic@trolim

ydanolnie wym‘na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcjl anitarnej dorazne

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

FLEPTAOT wyd 2 2dn 0201 201y



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

[
(podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgeey(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 490,7’2@6}

(podpis i pieczec osoby odbierajqcef protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywne/ nalezy wpisac , nie dotyczy”
**- wlasciwe zakreslic
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