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JA N S T W O W Y  P O W I A T O W Y  
NSPEKTOR SANITARNY - /  s r  j  

w M a l b o r k u  /  f • lAPieczęćpańsn^ęgo, iip fk to ^ ^ .i ta m e g ^

PROTOKÓŁ KONTROLI

Sfr f e i i a  ^
i \  ‘ ^  - j ' (Miejscowo^'i i data)

jrzeprowadzonej p r z e ż . ....... . .7.................................... ....... .................... .
A  4  , (imię inazwisko, stanowisko służbowe, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

...n.53L..V^?MZ....?j.........................

| Wpl. 20J2 -06- 2 8

l I p T  I i!ość f i c .

R k / I u ;
.......... ..... ...... .......................................... ^Q l....<T........ ....'.......... ................ . pracGwnika,(-ów) [
upoważnionego (-ych) przez Państwowego'.Wfź.Uy . k i ..Inspektora Sanitarnego w<?.ktekL..5?.-X.. 
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 2006 r. Nr 122, poz. 851 z późn. zm.), 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, z późn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKŁADU/ OBIEKTU
LI. Zakjad/obipkt kontrolowany: (pełna nazwa, adres, telefon, faks):

.......... ................................................................................................ r, . . v.t........ . . . . . ........ ........................................... ;>..........

1.2. Właściciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie w ymagań: 
wjanćd (3vNAy-v

* *...... i. * *. ̂  wy\. śJh5~nd .y15?.
( imię i nazwisko //pełna nazwa /  inwestor/oryan zaloż\’cielsld/w przypac(  imię i nazwisko //pełna nazwa /  inwestor/organ założycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników )

(ętd/Hszam icszkania /  adres siedzibWw przypadku sp

1.3. N w A u z A r A A .l tA .l  REGON
przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników /  telefon /faks)

......................... ....... PESEL........................
1.4. Kierujący zakładei olowanym: (imię i nazwiska stanowisko)

DCv
Yanyi

1.5. Przedstawieni zakładu/obi
...........................y.Sahksi
1.6. Inne osoby w obecności, których

ką i

* 4neKtu w obecności, którego przeprowadzono kontrolę* (m^im^iMstanawido)

k a j a k a . ! ....  .... ................................................ .....
rjjwadzono konli olę. 7' (imię i nazwisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI / „  , ,  N
i : : Q R L ź .\§........ ............ILI. Data i godzina rozpoczęcia kontroli. .......................................y

II.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ..... ...............

III. WYNIKI KONTROLI:
III. 1. Informacje o kontrolowanym zakładzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczącym
się aktualnie postępowaniu administracyjnego-egzckucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczące ustaleń pokontrolnych
innych kontroli, /e; zlania, inne informadeSistdUne dla uttdTcń kontr,6h\p.)I..1............ .\..... ........ )__(.....L.........

.... .................................................... .V̂ !=?. j W.t <J.



Protokół kontroli nr Strona <(/. z .ff

111.2 . Wyposażenie użyte podczas k ón tto ii^ ^

111.3. Podczas kontroli dó badań Iaborator^ńych pobrano próbki — nr protokołu/ów3* 

IJJ.4. Korzystano ~ z wyników badan i pomiarów:
.................. ................... ............... j ^ P

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

: -A A. w . ' U.Us v/v» V ........................

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



\

Protokół kontroli nr Strona ^  z M

V. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu*

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

VII. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. ...jmion^iżono^ nałożono*5 
mandat kamy n a ............. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  * . . . . . . . . . . . . . . . . .....«....... .............

(imię i nazwisko, stanowisko)
. 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 -  naniesionolnie nardesionol^

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

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, a następnie po odczytaniu i 
omówieniu)został yojdmsany/odmówiono podpisania **.
Wprzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy- podpisania protokołu.

pokonano/nie dokonano** wpisu w książce kontroli sanitarnej i książce kontroli**
Wy da n o/nTepyy d anoy  na podstawie art. 31. §1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej doraźne 
zalecenia, uwagi i w ioski, które wpisano w książkę kontroli sanitarnej ** .........................................



Data i godz. zakończenia kontroli

Protokół kontroli nr^  i ? ? . Strona . f l  z . 

f c ^ ^ j S . .......... ^  Łączny czas kontroli: ....

w  '  URZĄD GMI NY
p vvW»..... .......... 8'2t*2'2’4-LICHNOWY

(podpis i/lub pieczęć strony/przedstawiciela kontrolowane^ogąljadu) g ̂ t£) 055-2.71-27-23
NIP 579-00-15-109

(podpis osób obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE o d b io r u  p r o t o k o ł u  p r z e z  s t r o n ę

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu M m l M a j .

trójTA
• • • —- • • • • ->"v—

(podpisi,pieczęć o\oby odbierającej protokół)

POUCZENIE: Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu 
może zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego. 1

W y n ik i k o n t r o l i  d o ty cz ą  w a ru n k ó w  s k o n tro lo w a n e g o  z a k ła d u /o b ie k tu  w  czas ie  i  m ie js c u  t rw a n ia  k o n t r o l i  
S tro n a  n a k ą ż d y m  e ta p ie  p o s tę p o w a n ia  mą^grrawo w g lą d u *  j  d o k ^ n (n t( x ^ p W  r ie Ą ib ie jS ia p j i .  '
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* _ w przypadł~u odpowiedzi negatywnej należy wpisać „ nie dotyczy ”
* właściwe zakreślić •


