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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1.Z kl /Ob ekt kon y (petna nazwa, adres telefon, faks):

Skale.; amou@.......w&ec 50
.2. Wlasciciel /osoba lub Jedno ka organizacyjna odpo 1edz1a&-a za przestrzega magain:
M. WA ... ... azllan, ﬁ K0 éuj@é?ﬁwu

(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

4 Ki rumcyz kladem/obiektem kontrolow ym (imie i naz jsko stanowiskg)
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5 Pr taw 1el zakla /oblektu wobecnosé lgtme% 12 prowadzono kontrole™ (miinavisko, seronisko)
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L.6. Inn oby w ok osci, kt01ych rzeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):

M.k V]?& ...................................................................................................................................
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IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: Al L. &)A?)faf\,& ....... 1§ R
I1.2. Zakres plze otowy kontroli: .OCEW Q....N(LVMMM@ ). N AN RN T,
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III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontro/owaﬁo poémm l:g[ormaqe dotyczqce ustaler pokontrolnych

1m1ycl1 konn oli, Iegalnosc a’zza[afna inne informacje istotne dla ustalen kentroll if
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore
naruszono:

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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lokumentow zalgczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg(nie wnosze** iwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..@@wﬁomno**
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(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI.....coevvrrennenen. DA pOAStawie art. .......occeeeviviniiiininnnnnn...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokél zostat s, orzqdzonj; w_2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu

omowieniu zostal podpisanyYodmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Wydanna podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .............ccococevvvvvvereeirrenennn,

....................................................................................................................................................................
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Protokoét kontroli m‘NS-HK.Ag.g.) 2\0 I > Strona /“/ Z L/’ :

I - o9
Data i godz. zakoiiczenia kontroli: AZ{OQQO/% ....... g de?' //4 £ Eaczny czas kontroli: ......... //h .........

...................... R&{@f&)wm B,

(podpis i/lub pieczeé stronyVprzedstawiciela kontrolowanego zakladu)

St Instrukdors Higieny
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(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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 wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**- wihasciwe zakreslié
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