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PROTOKOEL KONTROLI

Nedo) Mot fepitfe L. R

\ (1 iw:’sko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 9@.[4./:.@([@,@ 2Q.Inspektora Sanitarnego wliedl V7/</U€
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej/ Inspekeji
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 postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pena nazwa, adres, telefon, faks): - N
G o DA ORI S A At R Tl Ahara. o

L.2. Wlasciciel /gs?ba lub jednostka orgalz7izacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan;:
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( imie i nazwisko / pelna nézwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow )

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

(adres zamieszkania / adres gied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy samieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
L3. NIPAGAO 20~ 01D, ﬁ%@oﬁOOW?y G, PESEiA(M.e.@{.Q%zM ..........
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (mic i nazwisko, stanowisko)
(0!1& Qo NILLS 7 LI LREA oo ooeeeeeeeeseseeeoeeeseeeeessssmmsssnesesssssssse
.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg* (imieinzwisio, stanowisio)

o /‘ftc/o,‘/\rws ....... Y gy L

.6. Inne osagby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):

waodycv ................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 2
I1.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: ,/OQW@/»ZL/;QOJA/// ............................................

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ............cccoonvvnennnce. frveosersaemsseesssstesennatesssseeesssaeesosessssseessarsennneens
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eI TN Y 5% 13 %7 ........ /\[/(Mf/z/@cf/ﬂwr ..........................

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

II1. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dziatania, inne informacje istotned@l//l ustaler kontroli, i) e.eeeeeeeeiferiensniesencennens eessorensssosnned feeenns Heseerssssense
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IILS: DokOu}nenty oceniane w trakcie kontroli:

wﬁjS% ..................................................................................................................................

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

VI.'Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli. '
Wnoszg@wagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .../ nie natozono/ natozono**
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....................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI...veeveererereeneenee. N2 POAStAWIC AT, ooetvniiiiiiniieiieeaa
(nr mandatu karnego) —_— (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......7 ... 11 JUSRUURRR
Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...........ccccovvvevieveeeienieiininnnenens
U

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omdowieniu|zostal podpisanyfodmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naley wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu.

[lzokonanolnie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i M*
Wydano/i_ﬁe wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...........ccccoceviiiinininnnnnnn.
.................................
Data i godz. zakonczenia Kontroli: /{JQ;&.#OJQ«/.C%OQ(’&.MZ > Laczny czas kontroli: ({F?QO@K. .......

Wj D\mm(‘){‘ R ?f&f‘m
................ /%uia (/Q/(/L‘

(podpis i/lub piecz?@}?fr( ) h%féiﬁﬁéla kontrolowanego zakiadu)

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecx¢¢ osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /(‘00230/(,2,4/

feoyaosnoy |
SV % 729 N .

(podpis i pieqaggrosebi joubiéiiiadés protoks)

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

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

* - w proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

**_ wlasciwe zakreslié
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