PANSTWOWY POWIATOWY ?
INSPEKTOR SANITARNY
43-400 CIESZYN
ul. Liburnia 2a
tel. 479 70 10, fax 479 71 73
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Pow cdowed Inspektora Sanitarnego w ..M. 572 f.’i.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej lnspekc_]l
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1., poz. 1412 z pozn.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 2016 r., poz. 23 z p6zn.zm.)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
| % Zakladlobz;kt kontrolowany: peina na-wa, adres. telefon, faks):
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1.2 Wlas&ncnel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

.......................... DG e e

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

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

(adres =an gres_.iama adres sied=iby 'w przypadku spofkf m'n Jlnej adresj; ,;mlegkama wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
1.3. NIP.. 00.18.90Y...... REGON...000 54570 .. 1 51 01 S

1.4 Kleru_| cy zakladem/oblektem ko trolowanym (imig i nazwisko, stanowisko)
o Q. M ey DurmsiTg

IS rzedstawu:lel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® meincwisto saowisko)
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 00
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroll 0 ....... 02 %Ma, 8‘70‘/“0—_ ...............................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ..... . XGTEY P! AL, ‘3*7”9 QWQ.L-‘-H"") C""ln 1.07% (1O
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny. nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do Aonrwlwanegwodmrom informacje dotyczace ustalen pokontrolnveh

innvch kontroli, legalnos¢ dziatania, inne mformaqe istome dla uslah.u kontroli, itp.) Jp‘?" ..... '(.""q .......... k‘?“nt a Om .....
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Protokol kontrolinr .............. /1204/ONS-HKiS/2017 Strona .....z.....

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: J

.................................................................... ﬂﬂd?%t%j

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

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

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

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

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

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

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

................................................................ I =
VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnoszq uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt....(nie nalozono) nalozono**
mandat KATBY T8 wosssvirssrimvpmmmnaneiomss are s ssamis o s s s e sssmes s s e sesviaesyamsmvasas S s NS SRR

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W AEOK OO, . comt . ot evisss DA POCSTAWIE BIL: cvomimsmsssiusvibasaversng
(nr mandatu karnego) (padstawa prawna)

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



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

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

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq )

Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nast¢pnie po odczytaniu i

omowieniuzostal podpisanyXpdmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu.

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

’Dokonano ie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i@
Wydano/ie wydano™¥ na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..o
o 1 60
~ Data i godz. zakonczenia kontroli:..Q.g...QQ:.?Hi.. god:z. l .............. Laczny czas kontroli: .....70..0. mum,
Kierownik Referalu URZAD MIEJSKI

- Remontowego W CIESZYNIE

y - Wydzial Organizacy|ny
Zblgnfew uczatd 43 400 Cieszyn, Rynek 1

(podpis i/lub pieczg¢ strony /pr=edstawiciela kontrolowanego zakladu)

ODDZIAL NADZORU SANITARNEGO
D Uil
mgr Parbara Krysta

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

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgc osoby(osob)kontrolujgcej(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

V)
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 09 02.20
! : ( )K%er?gtgt"ik Referatu o URZAD MIEJSKI
Gospapap@s - Remontowego W CIESZYNIE

Wydziat Organizacyjny
.................. Z ign'rew'- UGEA@.-erererenendFuddBB3-Ciuszyn, Rynek 1
(podpis i pieczec osoby odbierajacej protokil)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w proypadku odpowied=i neganvwnej nalezy wpisac ., nie dotyezy ™
**_ wlasciwe zakresli¢






