Strona ... Iz( [)

3 ey

QNG oA
Jf){(o w;?

17.08,

§

JWIATOWA STACJA

Pleezéé éféq%érﬁf‘é)’ﬁ‘o—gﬂc&emlologlcznej

potowskiej 3
patéw tel.fax 868 2149

PROTOKOL KONTROLI Nr . =%

:_, ’} A,
(m|ejscowosc i data)

przeprowadzonej przez .. MaGoraxe  Matudenln a‘«“b} L AAUo f“’ ...
OIS AOBAE A A de Wing NR... 526 KD J’

N

./.‘ oudae e
(imi¢ i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wjkenywania czynnosci kontronyc) T
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) . /

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 f.o Panstw@wej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z z 2019r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania admmlstracyjnego (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 2096 z poOzniejszymi
zmianami).
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Ill. WYNIKI KONTROLI
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit... " nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) = ——

wwysokoéci...............".-....,.......... SIOWNIE. .. oo e,

(nr mandatu karnego)... ... ... " ................................................. _-— ........................................................

(podstawa prawna) ............ o1 S B AR A AL e 13 3o AT s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr................... z dnia ._. ..............

wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
o s
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/fie Zapoznano sig

10 W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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%elny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

starszy Asystent

s ooty ool
M orzaéa alkiewicz ..
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroh samtarnej otrzymatem( am) wdniu................ Y% .. it st bt SO S SRR RS S5
.
/ (/N/‘/
7‘2/ny bodp:s osoby odblerajacej protokél i preczec podmlotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... e Y ILJ ‘1

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



