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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe)
Inspekeji Sanitame) (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z poZn. zm.), w zwiazku art, 67 § 1 oraz art. 68
§ 11 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

I Informacje ogélne detyczgce kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Zaklad/obickt kontrolowany:
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z
dnia 25 sierpnia 2006 r 0 bezpieczenstwie zywnoscl 1 zywienia (Dz.U. Nr 171, poz. 1225)
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2. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
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3, Przedstawiciel zakladu/obiektu kontrolowanego:
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. 2. Opis stwier:
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I1I. Ustalenia pokontrolne

(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego .......... retee s W wysokosel....ooereenna. RPN {
(nr mandatu karnego)

na podstawie ..........ee.ee. s s s e s e e pevrrereay
(podstawa prowna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......... JETR PP nr....on

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-
technicznych: e e e Ceserr s ey et E s e rarraa
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3. W ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli dokonano ypisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usuniecia biezacych uchybien wymienionych w pkt..l.zuh‘
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O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu *.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokél niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony WELJ jednobrzmiacych
cgzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowicdniej adnotacji.
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Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

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

ZLOBKI MEIBWAR - 51r0r1y protokotu, zalacznika, okreslenia tub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)
43-400 CIESZYN
ol Monluazid 13 Tel, 033 8511 3%
NP SENSYTIREGON O oo e

podms | pleczec kann-a!mmm

.............................. MJEJ&K!CH
{ podpis pso Icanrro!wqcejj

................................... wmk a
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1V, Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokdl kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)....Q&-..\...Q@;..AAH? ................................................
otrzymatem (-am) w dnin O Q6. Ao 2LOBK| MIEJSKIE
43-400 CIESZYN
ul. Moniu:ld 131"1033 8511 350

Whasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego

b ¢! Inspektora Sanitarnego
LU S P WV, O U powielany inaczej jak tylko W caloém

Protokot sprawdzono pod wzgl¢dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwicrdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokol whadciwego panstwowego inspekiora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepey)
- zaznaczyd wlasciwe



