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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985+, o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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L.5. Przedstawicie] zakladu/obiektu w, obecnosci, ktérego przeprowadzono Kontrole* meineyisa swmisto)
I.6. Inne osoby w obecnosci, ZE’)r ch przéprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adres):
........................ ... }’;{@V?/
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

I1.1. Informacje (1] kontrolowanym zakladzie/ obiekcie (srcmfarmalno-prawny. nrowpisu do KRS, informacye o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu adnrinis.rracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmion, informacje dotyczqce ustalert pokontrolnych

innych kontroli. legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, T ——
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IV. Nieprawidlowosci stwnerdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalgezonych d protokolu*
........................................... /Mn’é‘dw . ‘

VL. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na ................... T oel o W Y VTN 455 nm e e RS

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

- (imig i nazwiske, stanowisko)

................................. W WySoKOSCi..........0cooveen. N@ podstawie art. ....oooo
(nr mandati karnego) (podstava pravna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... I oot mmmmanmnnes
Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono** ...

—_

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powod odmowy podpisania protokolu,

_Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Tnspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...

............................................................................................................................................
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Data i godz. zakonczenia kontroli: U’,’)J,ZKOU(G\D%//L) Laczny czas kontroli: }%f\[f} ......
SPECJALISTKA
PIELEGNIARSTWA EPILEMIOLOGICZNEGL
(0ol b s vy o clela Komtrolomanen skt
i ‘Tf_ i‘.\) 7 c '.
' 0 T, /8 et led)e.

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) Y (podpis i /lub pieczed osoby(osob)kontrolujgcejfvch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu QD (2. 4.

SPECJALISTKA
GNARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

(podpis i pieczec osoby odbierajqcef protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjew siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatynej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"
o wlasciwe zakreslié



