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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 Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j.), w zwiazku art. 67 § 1 orazart. 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/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks): C
.............. ,:ZO'/;’O%(B*MQ’DLW#%%O”%M’G&/C%

"""""""""""" B T -

( ifnie | nazwisko / petha nazwa / J'nwestor/oArgan zadogyeielskitw przypadku spdtki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )
Ao J\FQ Lo Ch y éy Q24 T2ty .

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki Inej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw / telefon / faks )
L3. NIP.223 /| 942 2= DD REGON... OG0L B PESEL o i,
L4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
MAQALale M. Lelmed ko, Hnecth - Qur, Wychy. Gorpool, Preabtn

L5 Przedstawici(gﬁ;ikladulpbiek u w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* mi inzwisto strowisio)

Llosiamiend..... ol ﬂw@m&w) ’QCadjth?z@%gaqoﬂM[ﬂwm .......
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzolz g;)ntro €™ (imig i nazwisko, ewentualnie adres): /

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ....... A k@f B =
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przestrzegania wymagan higieniczno-sanitarnych............

ITI. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje [} kOIltl‘OlOWﬂllym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyimym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgee ustaleri pokontrolnych

d:)r:mm wyd 2 2 dn G211 200 |
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas :
KOTREOIES ......cornommmmamiissnsibisiassssisiasssins Me. . CT‘&Q 5 L TS ———

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

PEPEOL wed 2 2dn 0211200 0
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczgcych w kontroli.
Wnosze(nie wnosze** ywagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ..{ nim natozono**
TYRATIIAL FOATTNY: 1AL iinnss v oo i b 5090 i S 0 P BRSSO P A S ARSI ) £

(imig | nazwisko, stanowisko}

................................. W WYSOKOSCL......eoveveeereneene. DA pOAStawie art. ..o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B ssemupmesiise

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono{nie nanleswno’m ................................................

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

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

( podaé: numer strony protokoty, okveslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zosff/smc&%y w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniu(zostal podpisanpfodmdwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i(ksigzce kontroli*™

Wydano(nie wydano** ng podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

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

FEPTAI wyd, 2 2dn 02 11 2010
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SRy BUR i

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: AI{O o 157 Laczny czas kontroli: .........cu......

.................... T vasRree N e B T I I PP

(podpis i/lub pieczed srxon)} /przedsrawic.ie!q kontrolowanego zakiadu)

................. W m._ iy e
(podpis t /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

o ATk 1 O G
odbierajgcej protokél)

AT P
Prresenas eheehaiwdin

(podpis i pieczeé osoby

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

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

* - w proypadku odpowiedszi negaywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"
**- wihasciwe zakresiié

FEPHGT wed 2 o dn 02,11 2011y,



