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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie Kontrole

przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.
U. 22015 1. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z pézn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu .
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:..... /(Jd }7()}//6“? . M)?W“ ..... \Z



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

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

6. Zakyes przedmiotowy kontroli . g ¢ ) ; =
M. Do Mupisd... Qf.zm./s?.%dz .......... mopon ...
.%’gmr iﬁbi%ﬁ;%o [{ﬁ[) ; 08 L1/ RO ﬂaﬁg//gzb .............

Sy Drgteiticliaegs. ekl N i A
LoDkl s LUSIOY.. ..ﬁ.ﬁi.&zk»%ﬁ/cﬁg“
LUMZ.. })j&/. Y651 .0 a.;%z?z/...o?a/&?.. ..
f/%ﬂf DS PG, ... LI 52 YAN....¢; ..".A?AW ...........
7. Wyposazenie E?/te odczas kontroli*
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(nazwa wyposazenid/nif idenftyfikacyjny)

8. Podczas kontroli ~wykonano . pompiary, ~badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
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IT1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalef
kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
" higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
I. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekormano wpisu do ksigzki kontroli/dzienmika budowy "

2. feSiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezet do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

3. Po rawki i uzupehienia do rotokotu —~papiestonomie naniesiono {podat: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je
/
zasiepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit.......nie nalozono/matoeneti-grzywne
w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z dnia s st

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig¢ i nazwisko adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapegramosi¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu ...
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w Mieszkowicach
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 43 0 1"2'0 . [6 .................................................
z uUp. Burmistrza URZAD MIEJSKI
w Mieazkowicach
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(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jfaktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** piewlasciwe skresli¢






