
PAŃSTW O W Y POW IATOW Y
INSPEKTOR SANITARNY
Pieczę^^stypwągt) inspektora sanitarnego

«l.Słowackiego S2-230 .Y.i.oork
PROTOKÓŁ KONTROLI

Strona z

Nr ttolJbor&i JLD.02? - Ą2?
i .  f^rs p ij (Miejscowość i data) ; »

przeprowadzonej przez.. CCjU*.... .Q|UJ^StX..7..... DfłlL. ■... Q.$.Ur£.ł&VjŁ...................
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr upoważnienia do wykonywan((a\czynności kontrolnych)

m̂ ZMZẐ M̂ !ZZZZZZZZZZZZZZZZ
............................................................................pracownika (-ów)

upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Malborku
Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j.), w związku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071 t.j. z późn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKŁADU/ OBIEKTU
1.1. Ząkład/obiekt kontrolował ny: (pełna nazwa, adres, telefon, faks):i.i. L2jktaa/( rif / - a % ' A' clOcL .... G./xu,fauv.. clo/U&ą,.....

ttil.: U .C A £ ^ C .o Ł c .  &OjL z . .. .3JL li... .olz cL  ŚZOJZf&j

Yjaściciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań:
lL.aq.cl...fem. riźuJ.. ...c&r. ćŁirLCOjĄ̂ ............................................................

( imię i nazwisko / pełna nazwa /  imgestor/orgarhzałożycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników )( mnę i nazwisKO / petna nazwa /
.........h l ................i .o 2j s ż ^ 3 $ Z l . . . £ .

(adres zamieszkania hadres siedziby 7w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników /  telefon /  faks )

1.3. M Rj& ghaO r JSZlilkZ.REGON........................................ PESEL...........................
1.4. Kierujący zakładem/obiektem kontrolowanym: (imię i nazwisko, stanowisko)

............................................................ ih u A % ..........A & i ....................................................................

1.5. Przedstawiciebzakładu/obiektu w obecności, którego przeprowadzono kontrolę* (itrńę i nazwisko, stanowisko) j

.........................£M dm ..hhp.^Chr....y.n5a£kfK>j:....dh....cut2aoujz2w2.CAfj/M Jc£
1.6. Inne osoby w obecności, któryd^przeprowadzono Kontrolę*^^ i nazwisko, eWUtuainie adres): ( J J  U

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI
11.1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli:...... ...............................
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: .....JCulQ............... 4

III. WYNIKI KONTROLI:
III.l. Informacje o kontrolowanym zakładzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczącym 
się aktualnie postępowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczące ustaleń pokontrolnych 
innych kontroli, legalność działania, inne informacje istotne dla ustaleń kontroli, itp.f,.............................................................................................................................................
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Protokół kontroli nr .MjmP Strona: I A .

III.2. Wyposażenie użyte podczas kontroli*:

zzzzzzzzzzzzzzmzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
111.3. Podczas kontroli do badań^liaboratoryjnych pobrano próbki -  nr protokołu/ów*

111.4. Korzystano* z wyników badań i pomiarów:

III.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

.U/m£xcć.iSL....g...../ĥ ....â Ldz..aZdaysZkxś.&(..

IV. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które 
naruszono*:

M

FI/PT/01 wyd. 2 z dn. 02.11.20! Ir.



Protokół kontroli nr Strona

V. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu*

VI. Uwagi i zastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli.
Wnoszęjćńie wnoszę^* uwagi i zastrzeżenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. ...(me nałożono/j»ałożono*: 
mandat kamy n a .......................................................................................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko)
........................ ,^ 7 .......... w wysokości........................ na podstawie art...............................................

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........nr ..

Poprawki i uzupełnienia do protokołu -  naniesionc^huTnaniesiono^

( podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują )

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, a następnie po odczytaniu i 
omówieniu zostajpodpTśanyTodmówiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu.

JoKonapo/nie dokonano** wpisu w książce kontroli sanitarnej i książce kontroli** 
^ydano^iewySano^J na podstawie art. 31. §1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej doraźne 

zalecenia/iTwą^Twmoski, które wpisano w książkę kontroli sanitarnej * * ........................................
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Protokół kontroli nr Strona .

Data i godz. zakończenia kontroli: JÓ005 .
(V I 0  R

organizacyjny 
i atimmistn

kadrowych
iyjnych U R Z Ą D  G M I N Y

82-224 Lichnowy
S a n d ra  <S ioszcz ul. Tczewska G, teś. 053*271-27-23

<\|Tp 1 c„i |̂C5

(podpis i/lub pieczęć strony /przedstawiciela kontrolowanego zakładu)

Łączny czas kontroli:

(podpis osób obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU PRZEZ STRONĘ

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu

c s .  o r g ;  . 
i a d m in i

,. i o R U R Z Ą D  G M I N Y
n y c h .  K a d r o w y c h  *  . . . . .  
iracyjnych 82-224 Lichnowy

ul. T c z e w s k a  6  te !  0 3 1 - 2 7 '

Sandrę ~C hoszcz
(podpis i pieczęć osoby odbierającej protokół)

POUCZENIE: Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu 
może zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego zakładu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy ” 
** - właściwe zakreślić
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