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Pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI
Mu@. ”T MmAL

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

%M.ZHZOWNS/HDM//I@

.........

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

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

.......................................................................................................................... p1acowmka ow) C/ﬁs
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego o] 2 uelInspektora Sanitarnego w . ryoele
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. i ustawy dnia 14 marca 1985 r. o Panst awej Inspekeii
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania admmlstl acyjnego.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zalklad/obiekt kon rolowany (pelna nazna, adres, telefon fak.s)__
i Q2 Bl oLt
&

Y B R R L L R R R R R R R AR LR AR AR

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

S zamzeszkama C q es szgé(/ egw przypadku spéitki %f#ﬂi _{/e %jzalrltgzkal1la wszystkich wspolnikéw / telefon /\{faks )
L.3. NIP.| 5; ....................... REGON.... 2 TA Te 1920 ... PESEL... G, G2l .

1.4. Kierujacy zal dem/oblel em kontro OWANYM; (imi¢ i nagwisko, stanoyisko)
ol ol ve:

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

1.5. Przedstawiciel ,z>kladu/ob1ektu udob nosc1 ktorego p zeplowadzono kontrole® (miginawisio saowisto)
O )

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

1.6. Inne OSOby \% Ob@CllOSCl ktOIYCh %zem /V%%ODO kOIlthlQ (mzle i )7azw13/(0 ewerzjua/me adres):

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

........................................... Q/}(\ZL
1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI . /{ L&;f;,
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: ............. de ...... .................
IL1.2. Zakres przedmlotowy kontroli: .......... .00 0
(i@ Ocﬁxxm

II1. WYNIKI KONTROLI

1.1, Informac;e o kontr Olowanym zakladzie/ obiekcie (stan formalno-praveny, e wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie poslgpowamu adnnmslmc; jnego egzekuc; jjrymn wstosunku do kontr o[owanego podmioty, informacje dotyczgee ustalesi pokontrolnych
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IIL3. Podczas kontroli do badan laborat ryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

............................................... IV OSEZIACIED ) et
1114, Korzystano* z wynikéw badan arowt

............................................ M8, 08
Ill.wpku,men oceniane v trakcie kontroli: . o
74 R sy SENLNA D ;meuww%”@’?ﬂww/}@»@f&

VS T - 5 . i 5 §
........ M. oduinam shog 9~/<ob\wﬁf%“w{uﬁw&m&‘\

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

nl Aot ock.

TR RN PR F R TR TR TS | Ve reeiranererrene dereresiieriattrrane
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu*

..........

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

VI Uwagi i ezenia 0séb uczestniczgcych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
S .

o

VIL Za stwierdzone meprawndlowoscl wymienione w protokole w pkt nie nalozglo/ natozono**

mandat karny na ...
(mng i nazwisko, stanowisko)

............. et ee W WYSOKOSCI. ... DA pOAStAWIE ATE. oo
(nr mandatu karnego) {(podstawa prawna)

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

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

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

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

( podaé numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te ktére Je zastepujq )

Protokot zostal sporzqd: dzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdowieniu zostal%tjlfnsa /odméwmno podpisania**,

W praypadku odmowy podpisania protokotu nalegy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

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

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

a@o/ni onano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
'ydand/nie wydanp** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

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

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

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

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

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

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

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.




% |
Protokét kontroli nt){Z/1207/NS/HDMY / & Strona 4 z 4

&
- .

- J Cl

Laczny czas kontroli: ....00.

Data i godz. zakonczenia kontroli: q - Q

ginoksztalcacych Mr b
jowe] w Gliwicach

R A YTy

F O Y Y I

(podpis i/lub pieczg trony/p tedstawiciela kontrolowanego zakladu)

i 9

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

(podpis oséb obecnych podeza$ kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..........coooeerneeees
Zespot Szkot Dydinoksztategeyeh Nr & Zespdl Szkl Og@wksﬁahaﬁych Nr 5

im. Armii Kraj

! _ o w Gliwicach -
DYR
«

KTOR

im. Armii Krajowej
ul. Sikornik 34, 44-122 GLIWICE
tel. (32) 232-25-01

NiP 631-10-69- 5 e Gy A T e TR TR
‘ 669, Reg. 272769050 (podpis i pieczec osbby odbierajqcej protokél)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w termini! 7 dni od daty dore¢czenia niniejszego protokolu

moze zglosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i migjscu trwania koniroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
- *% wladeiwe zakreSlid
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