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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku ari. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRQLI
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IOI. WYNIKI KONTROLI:
IIN.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
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II1.3. Podczas kontroli do badan lWr jnych pobrane préobki — nr protokolu/éw*
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V. Wykaz dokumentéWalqczW rotokolu*
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VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
Mendat Karny 18, ..o ssssssin o isitesnmenrme mresmmanasss =L T i

............ S 31 e o e s
................................. W WYSOKOSCI.......ooevvenveneer. NA pOAStAWIE ATt o..ovvoie oo

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... 4
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ..o

( podac: numer strony prolokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja )

Protokol zostal sporwqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostaf podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano™* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej-nm‘Eltamej doraZne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .................
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stagji.

* . w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢
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