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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212;-poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku 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 t.j. z pdzn. zm.).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ...Qﬁe natozono/ natozono**
mandat karny na ............... J.......... s
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(nr mandatu karnego) %’

(podstawa ana)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia......."......... T Leowmnnesssa mociains

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —(haniesiono/nie naniesiono** .. L. la/mt g ..,
AARGEAIL LD ododRllT., TSy LININYT L2 P S o VA,
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...................................................................................................................................................................

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniu@tal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.
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...................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

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

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowoscei kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ na pismie wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego nie pbézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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(podpis 0sob ovecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ TRON,E
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dmu 20 A 201

(podpis i pieczeé osob) 0 2 jqcej protokol)
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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




