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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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Kontrolg przeprowmlzono na podst. LT L"‘QS/ ..... ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.J. w zwiazku art. 67
§ 1orazart. 68 § 11§ 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego .
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.
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1. Przeprowadzenie kontroli
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3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: ;

I1. Informacje dodatkowe
1. Za stwierdzone nieprawidlowosei ukarano:

grzywng w drodze mandatu karnego ... Wwe O‘”Jr ............ w wysokosci....... me..... *"t‘ﬁ ....... Zl
(nr mandatu karnego)

w oparciu o wie doty L1y
( podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego
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O wusunieciu stwierdzonych nieprawidtowoscr kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomic
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

5. Uwagi 1 zastrzezema kierownika / przedstawiciela zakiadu / obiektu kontrolowanego®.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
N ————




F/IPK/HZ/01/03
Data wydania 2006-10-28
Strona 4 (4)

3 ": ~
4 N }7\’3 //1 2
- . . 4 /
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Protokét niniejszy wraz z  zalacznikami zostal  sporzadzony w... 7. Jednobrzmigcych

cgzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i omdwieniu £0 zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.,
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU B hgaadt Lo 2908,
Protokol kontroli przeprowadzone) w dnju (zach) ...~ (G atol 5L iy BYI{‘KT .....
otrzymalem (-am) w dniu ... /086, A0S ¢, /M OR

( podpis i picczed odbierajqceso Protokél)

Wilasciciel © osoba upowazniona w terminie 14 dnj od daty dorgezenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu fktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylgeznie skontrolowanego zaktadu / lektu.,
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Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego .. 1. oW o TOL LY . N Inspektora
Sanitarnego w............| iW\D«\SgQ/W\W ........................ powielany maczejYak tylko w caloszi.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnyvm po dokonaniu czynnosci Kontrolnych i zatwierdzono ;
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na cezemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kicrovwnika homorki Organizacyfney
kierownika techiicznego ustgper)

* - wlaseiwe zuznaczye



