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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
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czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).
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III. WYNIKI KONTROLI
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VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony jw 2 Jednobrzmtqcych egzemplarzach a nastepnie po odczytamu i
omowieniu zostalpodpisany/gdmowiono podpisania**, :
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.
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Data i godz. zakoriczenia kontroli: 4“) O[ /% U-V 22 / 4% %7@3: S:mii g ff«‘;}/

URZAD GMINY
82- 24& LICHNOWY
ul. Tczewska 6

tel. 55-271-27-23, fax 55-271-27-6¢ |
NIP §79-00-15-100 w }’Zp/)b !

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

@oc(ots i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

(podpis 0séb obecrych podczas kontroli) @odpxs i /lub pieczeg osoby(oséb)konirolujqcej (yck)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOEU PRZEZ STRONE

(‘)RZAE) G M i

82 2|25‘ LICHNOWY
ul. Tczewska 6
............. tel 55:271-27:73, fox 5??197..:...@..@.&%%&(
{podpis Uczgg oséby odbxerq]qcej protokél)

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 postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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- w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
**_wiasciwe zakreslié
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