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PANSTWOWY POWIATOWY

2 » ITARNY
INSP %@9%5’??}%%&%% inspektora sanitarnego

ul, Pitsudskiego Oolski
. rzetce Opolskie .
47-100 Suze! PROTOKOL KONTROLI
NeMOMCWO L b} }m.%aww....a.o...@g..,z,g\. V...
. ~ - - (Miejsc v}voscz dqtg) -
przeprowadzonej przezH‘{&«“\K"“}V\@*‘°&@L WA “VV\\(—M&;;&\WJ' ....... JOAN R A&
(imig i nazwisko, st ; nienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

........................................................................................................................... pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego q)m}m’) Q..Inspektora Sanitarnego w .2 lisdaCh.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustagy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc —
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.). '

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.l{ Zaklad/olzi% kontrolowany: et nazwq adres, telefon, faks):

..... o, MO o A Ol e MuAUia
...... R R AR e i O

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

L.2. Wlasciciel /osoba lub jed@tka orgapizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

.......... VAR SACTAVARLI WA U&MQQO s YUY

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

(adres-zai 'egzkania/ cidr siedziby /w przypadiu spotky.cywilnej ad v zguieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )
L3. NIP. 5o KOk g™ REGON..UOUS 20325 PESEL.....ooooveeeooeeero
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
.......... I GRC o SOMTC WA, (o sole)

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imeinzwise sammis)

§ \,‘s% ..... NNttt eeeee e
becnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

<
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 5@%9@‘7(01 OMM'E ....................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: A{OWO@QA%» Ladldgp it LA Ak s
...m;ummn.c\ﬁugn,&...Mrz.w\,v\.:mm:.x. AR L Al OIS asnsicen. L\

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

I1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaleri pokontroinych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaleri KOMIFOH, ID.) vevvervvvevuunessesennnnsesasessssnnnnssssssemmnmnnn jorenseneianns

Db iAW GG s

e e et ettt ettt ettt gt te e eaaanaeeaenre st asaeaaraeenanaenstentterneenrnrnnnonnnnras

....................................................................................................................................................................
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(imig i nazwisko, stanowisko)

........................ Na podstawie art. ........cceceevevnininniniininnnn.n,
(podstawa prawna)

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujg )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wme wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............cococoeeveoeeeereerenrann,

FI/PTAO wyd 1 zdn 13102008



Protokot kontroli nr M“HZVQMO’ I+ 110 Stron; 45 z 6 L
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*;

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

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Sanisng

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

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

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

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

i
A

FIZFT/OL wyd, 1 zdn 13.10.2008r
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Protokot kontroli nr WM/‘/X‘W&' 2 / o Stron; j z:) .

B

i
Data i godz. zakoficzenia kontroli: %0) . ')? oLy Eaczny czas kontroli: Z/O ...............
SPECJALISTA ds. BHP | p.poz.
(I
............ Ja wi A‘t‘”
(podpis i/lub pfeczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
MLODSZY ASYSTENT

................................................................................................. M SYTene _;Jagu}a..

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osob§(0séb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kon‘froli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu L6490

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

(podpis i pieczgé osoby oa!()ierajqcej protokét)

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**. wlasciwe zakresli¢

mofout .0 1o
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