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PROTOKOHKONTROLI
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przeprowadzonej przez..‘*’jl it 4 @fij . Q/"’yf)ge nx ,W’ﬂuﬂé/&%,

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

.. R CaC . A QRN M S 0y QR AQIS . oo V.

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach
Kontrole przeprowadzono na podstawie art., | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z2011 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 tj. z péZn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zak}ad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):
Powiko. - (Ol f

s 8 PAXOUHe o O, LN

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

L.2. Wiasciciel /osoba lub/jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

(adres zamieszkania / adres siedziby A preypadku spotki cdrwr'lnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

13. NIP. 23 84920 2 AN REGON.92. A4 ... PESEL.......cmmommmnrnnrrnnn,
L4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolgwany;n: (imig i nazwisko, stanowisko)

/%?doéfm/ ..... Lobreaike,. - Tonecaedo..

A

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI _ '

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ....... /f"")/(:)o?o/fﬂif ........ Q ,350 .........................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przestrzegania wymagan hig{eniczno-sanitamych ............
III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS informacje o toczgeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosuniu do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaler pokontrotnych

innych kontroli, legalnosc dzialania, inne informacje istotne dla ustaless KOOl JD.)% . v vuvesisseeeeeeseeeseeee s s seeseesees e

mg%ﬁﬁ%ﬁKQdeQ%mﬂ%gaﬁwﬁf ...... ﬁm&%ggﬁﬁm&m@ﬁnw4%zganma@kﬂmﬁw
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....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas ,
Kontroli*: .........coooovvvrveeerecnnenn, me.... Cﬂoﬁ?&’? .......................................................................

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano préobki — nr protokotu/dw*

.......................................................... MAE.... LUk 07
II1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

DOlumCantac s .. RrOIOM....o e

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

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




A

Protokét kontroli nr vZI / M'Qj / 4 / 15 Strona 4 z 4

Data i godz. zakonczenia kontroli: /{Q,doiw&bﬁ?gw Laczny czas kontroli: Ol‘bh/

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

(podpis i /lub pieczgé osoby(osob)kontrolujgce)fych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKO¥,U PRZEZ STRONE

(podpis i pieczgé osoby odbierajgeej protokot)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladwobiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"
**. wlasciwe zakreslié
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Protokét kontroli nr "‘2’/ M‘Q//’,a S Strona 3 z 4

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

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

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

VI. UwagMJﬂ:rzeienia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosze** Wwagl i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
i o

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

VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. @n/o/) natozono**
TR AL AT T8 oo i 0 e S G5 00 50 i e AR o i e A PSS ESSAEES

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

(imig i nazwisko, stanowiska)

................................. W, WY SOROSC s O POUSTOWIC AL, sy cmmmssm o (o S s
(podstawa prawna)

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

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq )

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

omowieniu(zostal podpisanyjodmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.
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