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Pieczeé parstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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( (Miejscowosé i data)
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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pa;;twowego VPZwiatowego

Inspektora Sanitarnego w Garwolinie @Qj(mw&/«%ﬁ‘ @)ﬁ ....... ‘/‘f .........

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 6, art. 4 ust. 1 pkt 3, 3a i 4, art. 25 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263, z pézn. zm.), w zwiazku
zart.67 § 1 orazart. 68 § 11§ 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

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

Na podstawie art. 77 ust. 1, art. 79 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 672, z pdzn. zm.) w zwiagzku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE)
nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami
dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pézn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli.

I Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.
I.Zpklad/obiekt kontrolowany:

- Mézwwf?Mzd%dfﬂbﬁ,,ﬁé«ﬂq/f/md%mzﬁWJe'

(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczgce identyfikacji zaktadu)
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spetnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z2010 r. Nr 136, poz. 914, z pdzn. zm.)

2. Kierujacy zaktadem/obiektem kontrolowanym:
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3. Przedstawiciel zaktadu/obiektu kontrolowanego:
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4. Zakres przedmiotowy kontroli:.../él.ﬁf“/\é /L&"M Lol W / ";ﬂ?Déf )

II. 1. Opis stanu faktycznego* (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne
kteryzujqce zaklad).







