UWIA\UW i ' 7 Strona....%.z...é...;..

pANSTWOWY P SANITARNY
INSPEKTOR B ESZYN

tel.

43-400

Pudc.zwlg HE %/ axcagg-,lpqgektora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI

Nr ,JJJ/JJQ%./QMQMIW//(/

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego ./
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o PanstwoweJ nspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz.267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I 1. Zaklad/obiekt kontrolowany (pedua nazwa, aé,res telefon, Jjgks):

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

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

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

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

D L R R R R X T R Py

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

(adre esckania / ie /w pr=ypadku spotki 2f Sy, =kanj, ws;vstk:ch wspolnikow / telefon / faks )
L3. NIP...2'7 35 65"3"5;@ REGON....(J7.: é‘/‘?@ 5. PESEL ..o

. térego przepr wadzono kontrole* (micinzwisia sanowisio)
}ue@q

e 0s becnosm ktérych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

‘('(/L Q ...... Q O ....... M7 ................................................................. S

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRO

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ..... 4. 09 /@/(/W‘ ..... /&op ............................

IL2. Zakres przedmiotowy KOBIFOIS .. cuusnmmisamisisiss vividsnsssvsinssssssisss s iosss oo ssasss sadaiss 6554 §5558 it s andanass

ITII. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje (1] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé d-ialania, inne informacje istome dia ustalen KONIrol, iD.)veuueeeeseereesuesessessessensensensessesserssssssssssessenssnsneses
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I11.3. Podtzas kontr?li o badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw*
B B L OSSOSO

II1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréow:
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....................................................................................................................................................................

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. < nie nalozono/ natozono**
MaNAat KAIMY DA ...ooiiinii it i e e et e e et e e ereeenre e TTTTITI T T T e eneeeseneese st esnnene e ae

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI.....eeveeveeererenne. NA POAStAWIE AT, o.venniiiiieeeeeeeeeiieeeena,
(podstawa prawna)

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

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu Lostal podpisany/odmdéwiono podpisania**.
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Protokél kontroli nr/a'/ @Q‘.%Ql.’s‘ab/‘r//{%trona ‘4 z (7

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

@konano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenid;Giwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

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

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: J:WP’Q/(:{ ......................... Laczny czas kontroli: // }OOQ& A
SZKOLA PODSTAWOWA NR 4
pl. Woinoéci 7a., - Tel. 033-8520733

................... Ao ULEERLvinniniiiiiniiennen . 83-400 CIESZYN

(podpis i/lub pi

) r
_/
............................................................................ Wb.Loxr Ll lipiy
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymaiem (-am) w dniu A 07 L/
YREKTOR SZKo;
............ depls i"% ik jqcejpmmkov.............

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

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

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisa¢ , nie dotyczy”
**_wiasciwe zakresli¢
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