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upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego 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 tj. z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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(adres zamieszkania / adres siedziby fw przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdw / telefon / faks )
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ............. 4 .10, ‘2’075 R Qﬂgd{) .................
I1.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: ocena przestrzegania wymagan higieniczno-sanitarnych............
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kOl’lfl‘OlOWﬁl‘lym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas )
s
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotuw/6w*
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II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: /
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IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sdb uczestniczacych w kontroli.
) /-_-“\\ . . . B
Wnoszefni€ wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .(. niem, natozono**
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 5 SR
L . . . » -V - . ®
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiong/nie naniesiono™* ...

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

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

( podaé: numer strony protokolu, okrveslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniy zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i(ksigzce kontroli*?
Wydanof{nie wydano**na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe) Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .........cccoovnviiviiiiinciinninnne.
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Data i godz. zakonczenia kontroli: /]bﬁO&Oti)ng (19 Laczny czas kontroli: ...... 95{"’”"”4 :
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(podpis iflub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiady)
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(podpis i /lub pieczeé gs'ﬁby(oséb)konrrolzg'qcej(ych,i

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

(podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokdt)

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

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

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