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Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Ne WSS Mieskogce, 32.08 (.
o (Miejscowpsé i data)
przeprowadzonej przez........ 7 231 L - ‘{(‘f)fh“{f:**fa'fﬁm’ﬁ“ ..... @Z atent. 4p.20
(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowaznienia do wyk mia czymnbscl kantrolnych)

....................................................................................................................................... pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art»68 § 1i § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz 267 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.J?Zakladlobiekt kontrolowany: (eina naswa, adres, telefon, faks): .

..... ftj“hltk.?ﬁ?’jﬂ/”’“jc’?a‘wf]
1.2. Wlasciciel /osoba lub jed}qstka_organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
....................... I
( ?mig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )
ol C H«:ﬁ.‘-?& s
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................ L X I L AT =
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )
L3. NIP. 8282412095 :44... REGON. FAL €€ 40 ... . PESEL...... e

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, stanowisko)
Aj?df;f g - burmistz

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

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (o ez sconrisko)
Y. UYL S 0 1 o S FPRALSREEN . .. Qs 2. Sme 2N
I1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuatnie adres):

/lf-@__, ;{ C)h fa'(a(

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

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI g WO

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .2 0S8 20fh v ... B2
IL2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepiséw okre$lajagcych wymagania
higieniczne i zdrowotne dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektu. Kontrola w zakresie
przestrzegania ustalen art. 13 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 Ustawy z dnia 09.11.1995 roku o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55 z p6zn. zm.).

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler: kontroli, itp.).
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Protokoét kontroli nr J’” 4136) L. Strona2z4
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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I11.3. Podczas kontroli do badan laborateryjn ch pobrano probki — nr protokolu/ow*
I11.4. Korzystano* z wynikow badan i po 'aréw: [ }
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Protokal kontroli nr W -[(5@”‘1 ..... Strona 3 z 4

HLS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: !\J

........ f’/dobf“g
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protc/:&olu* :
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VI Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protokot kontroli nr }P‘— ‘139// Lz ...Stronad z4

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
mandat KArNY DA .....cccceeviiiiiiiniinieiooieinionienieeiniensasssess s eo ARIRTIMIIIIIISESIIIAOIAR RGO RST oSO SF &3

(imig i nazwisko, stanowisko)
seisssssverssssssrsseecsussin W WYSOKOSCL. . cusmusussissuusise na podstawie art. ......coeieeeeneenenns
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......c.cceuue. i DR st
Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie nANIESIONO** ....ccciiiivrrurisssmsssssasassssssissnns
B P P P e T PP W R PE PP PP PP PP TP TP

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2_jednobrzmigcych egiemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu

i omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

................. T P T T

DoKonano/nie dokonano™ + wpisu w Ksigzce Kontroll sanitarne) 1 ksigzce Kontroli
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .............c.ccccvvvveveerreerennnnn
4 . ' ; \_ ke o . f-_
Data i godz. zakonczenia kontroli: .. 200 7ol 41 Eaczny czas kontroli: . I8 Lk

Linclory .

............................... O T

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) Poviniowe S

gEing o

T T T T T T T T TR T T e T T T T T T

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecz¢é oso

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ...%4.. 8. 147,
GMINA MIESZROWICE
ul. Chopina?l

, Dinda Hana. N L

......................................... Lot A A MG 831 686544

(podpis i pieczgé osoby odbierajgcej protokél)

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**- wlasciwe zakresli¢
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