Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

FIHOLOGICZNA
ZOWie

"F’|eczqé Sféé;l sanltdmmep?’déﬁ‘m{&aei
wﬂw 134

Stronat z (5)

‘_??ﬁ?ﬂ??ﬁ_ié;r?f_.zozs"
przeprowadzonej/g?(ezé /AQ N/FQ'—MJ & /,;}_—;Q _ Cff /')/?\.__)
NR PO TS 057725 équ—

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowe] Inspekgiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz.572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

CPRLOUSEA T A A

(veina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektronicznarodzaj prowadzone] dziatalnose)
3. Osoba lub Jednostka organlzacyjna od%wedznalna Zi grzestrzeganlqa:?anagan

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnikéw))

(adres zamneszkama/sredzrby (w przypadku spdn‘kr cywﬂne,l aa’r y zam.'eszkama wszys! ch wﬁ?wﬁefefonﬁaks/poczta e.'ekrrzcznaé)
4. NIP/REGON/PKD —odeWIedmo...........g.. Zr
5. Osoba kierujgca podmlotemzontrolowany m ?[/26'

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

e

(imig i nazwfsko/slanowfsko)

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........ ...

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: )
hig dolyezy :?{.; ¢ /f [ﬂ'ﬁ //{

4. Data i godzina zakonczenia kontroli............ ..

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

6. Zakre%%%gﬂj S I Mﬂ/7(-

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/édw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*..................... ...
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11. Dokumenty ng(t(_ékppf ;4@ ZD [4915\.94—7\”{“ ?M‘-W K}
QAL G éb r’t—‘m—zq \,\j

(

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* =
13. Podczas kontroli wypetniono formular}g‘ynf'?iip/q((/oc{

. WYNIKI KONTROLI

Informac;e 0 kontrolowanx odmlome np. stan fg)malno prawny/nr wpisu do KRS/inne mformaqe
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iIV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

e

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanqﬁiggokonamgmyisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

R

2. WﬂiESIOW@MMag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

-
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesmncjnlenanlesmno** T R

T e e s w——

e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, ktore je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(DOOSTAWEDFAWINIE) o e o S e o e e o S T TS B e B e s R e S o T R S P B e i

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZONIB et
wydane przez

(nazwa organu Parstwowsj Inspekcji Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych pgdczas kontroli) 'cl. 17 74 ~.‘,1 ‘\"7\;. ax 17 74 g2c§é%lny podpis kontrolujacego (-
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

2b4.0f 2075

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...%=... DY R/E
/ﬂ% -

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... .. F / 7‘—@ r‘f/ OC{

(nazwa/nr)



