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(Migpsconvose datal
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-0w) TGN Staci Sanitarno
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{imie { nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainienia do czynnosct kontrofnych|

Kontrole przeprowadzono na podst. art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 1998 r. Nr 90, poz. 575 z pdzn. zm.), art. 67 § 1, art. 68
Kodeksu postepowania administracyjnego.

Sposdb przeprowadzania kontroli okreéla Procedura Kontroli PK/NB/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU / OBIEKTU

1. Zaktad / obiekt kontrolowany:

( petna nazwa)
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2. Kierujacy zakladem / obiektem kontrolowanym: |

& ( imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu / obiektu kontrolowanego:
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( imie i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Dane o zatrudnieniu: ogéiem }tﬁ(bm), produkcyjnych ...l WLYDL
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kobiet ......] ety MFGAOCIBEVER il , 0s6b pracujacych na zmianie nocnej ...................... .
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5. Informacje dotyczace bedacego w toku postepowania administracyjnego 1/lub egzekucyjneea
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CZESC II - PRZEPROWADZENIE KONTROLI

1. Zakres przedmiotowy kontroli: ................
.......................................................... m%uﬂru;wlﬁh

2. Uzyte podczas kontroli wyposazenie: .......... nveeeeeeeresnnnsesennsrensbnnrarestee e nnns
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3. 11'1tﬂagralnaL czescig protokotu sg zaiqcznxkl .......
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( symbui zachzmka ( dw) )

4. Uchybienia stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastepujgcych przepiséw:
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(przepisy)



FAPKAP/O1O]
Data wydania: 2004-06-30)
Strona 3 (4)

CZESC Il - USTALENIA POKONTROLN®

. W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami sanitarno-technicznymi ustalono nastepujace
terminy ich usuniecia:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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(wymienic punkty i numer zalqcznika)
O usunieciu stwierdzonych uchybien kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu kontrolowanego
jest obowiazany zawiadomi¢ wiasciwego inspektora w terminie 3 dni od dnia ich ustalenia.

3. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakiadu / obiektu™ kontrolowanego.
Pan (i) wnosi / nie wnos1* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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5. Za stwitrdzone UCHYDIBIIA wvunmsiiiimsisss sivsvimsramsessidsssson ey
( wymienic punkty i numer Eachzmﬁ.a )
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orzywng w drodze mandatu Karnego ........ccveeenniiniiecnnninn W WSOROBE sl
(nr , mandatu karnego”)
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(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........coovvveveeniiin
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Protokdl niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzgdzony (‘L .. ednobrzimigeveh
cgzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i omoéwicniu go zostal podpisany. W
przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokonaé odpowiednic) adnotac).
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(podac: numer Hmn?ypmmim'u HH@TA%NI@E@'ES##MSM bledne i te, kiire je ?:‘i”n!’”?”}tﬂ
DYREKTOR 43-400 CIESZVY N

f'f ul. Mennicza 46
Tel. 851-38-40-47, Fax 851-46-77

-------------------------------------------------------------

( podpis asoby kontrolujqcef)

( podpisy swiadkéw)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokét kontroli przepruwadznne; w dniu (-ach) ...
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mgr Krzyaz_tﬁf Szelong
A

-
...................................................................

( podpis i pieczec ﬂdfﬁemjﬁmgn profokof |
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W_yniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zaktadu / obiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody PanstWwowego ..............ooovovovoooi Inspektora

S.amtarnegﬂ Wi, POWIElANY Inacze] jak tylko w calodci

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych |
zatwierdzono / nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego
pdnstwmwegn inspektora sanitarnego:

( data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)
* zaznaczy¢ wlasciwe
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