PANSTWOWY POWIAIUWY Strona 1 z 5
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PROTOKOL KONTROLI
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(Miejscowosé i data)

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Garwolinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.), w zwiazku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z2013 r., poz. 267, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres. telefon. faks):
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( imig i na=wisko / petna naxwa / inwestor/organ zafozycielski/v przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )
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(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
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I1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazvisko, stanowisko)
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I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™® (me inaisio, sammisio)
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I.6. Inne OSOby w obecnos’ci, kt(’)rych przeprowadzono kODtrOl@*mmg i nazwisko, ewentualnie adres):
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I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: LR gock. / .........................................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: (/(“ﬂuj“/”“ ..... /C”“’/Q’O(“///’””:”’Q‘Qf
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III. WYNIKI KONTROLI:
I11.1. Infor macje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian Sormalno-prawny, nr wpisu do KRS. informacje o toczgcym

si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotycz=ace ustaler pokontrolnych
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Formularze kontrolne wypetniane w czasie kontroli stuza do uzytku wewnetrznego i dokumentowania
wynikéw kontroli na potrzeby Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci
protokofu kontroli. Wypelnione formularze sa do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie
postgpowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Garwolinie.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:




Protokdét kontroli nr ../

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych. ktore

naruszono*:
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Protokét kontroli nr .. ..

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/tie wnosze™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ...¢nie natozonop natozono™*

TIVATIC A RATTIN TV syvassmctats o0 s S 0 R S ST G BT o SwA S DS WA oW A8 ST o v

(imig i nazwisko, stanowisko)
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... () B Sl
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiong/nie naniesiono™¥ .........ccccocevmiiiiiiiiiineninnnn

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

oméwieniy Zostal podpisanyyodmowiono podpisania*™*,

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.
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Data i godz. zakonczenia kontroli:

Laczny czas kontroli: ..0....2.00.0 viesases
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .Z¥ 5770 T

k
(podpis i pieczeé osoby odbl rajqgcej protokdt)

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

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

* - w proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakresli¢



