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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263. z zm), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).
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I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezgcy stan sanitarno- [11g1emczny pomieszczen,
przestrzeganie rezimu p/epidemicznego i procedur zapoblegajqcych chorobom zakaznym 1 )
zakazeniom oraz przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych. ¢ J 4/ )WQM/,

III. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informaqe 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie posigpowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego ,t;odmm{u mformaqe dotyczqce usfa.’en pokontrolnych
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na ........................ o

(imie i nazwisko, stanowiske)
................................. W wysokoscl...........c.c.......... Na podstawie art,

( podaé: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre Je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, @ nastgpnie po odczytaniu i
omdéwieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce > kontroli**

Wy(lan.o/n;i'_'e,,\_yygl_fu_l.ai".?f na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...
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Data i godz. zakonczenia kontroli: ..o il
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOYLU PRZEZ STRONE

PUM w S7c
70-111 Szczecin, a1, |

KB a0, 3TEZSOLOGH,
INTENSYWRES TEX 4 i OSTRYCH ZATRUG -
t=l. 917466 11 44, -5t 91/ 466 11 44 SPECJALI
NIP: 965-19-08-958, REGON: 000288300 . EPIDE%ESEEWI??W r)/ &0 ¢
317003-01-11-17 (5) THH 119@7 (7 5/1. Cflec 53’&

Nr umowy 156-00-0074%
(podpj i pieczec osoby ol ,.....J{)

sinie
w Wielkopolskich 72

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miefscu trwania kontroli,
Strona na kazdvin etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisac ,,nie dotyczy”
**owlasciwe zakreslié
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