Zaigeznik nr 2 do PT/01

‘\‘:\%{ Data wydania: 14.03.2016

A .

POWIAYOWA STACIA , Stronat 2 (4)
S ANTSERIS RSl panfarng epidemigiogieane]
W Rzeszoviic

35-040 Rzaszow, ul. Dghrowzekiego 79a "
tel. 85-419-60PROTOKOL KONTROLINr..... 3%, L0\ desy

Daemos, BuModowe
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez " .
NG A {\\“\M\\fu s Pt - A ol R Demne bR Gon L ang
,\N\‘.\L\‘g\..‘r‘.\n. _.Q‘r.\l\.\\).ix\‘\.q\. .‘%\&.\mm,: ..... N \ Res NS TON. . 8 NRam L WL, 6%, i) N

(imig i nazwisko, komérka 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 Paristwowej Inspekgii
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1iat. 688§1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

.Qbmle.\o\‘_mh R

(pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainodci)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........... LT T S
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kont‘roli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosSCi™ ...

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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8. Podczas kontroli wykonanoc pomiary, badania [ub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
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. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Whiegionofnie wniesionol* uwag i zastrzezen do o isanego w protokole stanu fakiveznego
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it........
E. nie natoZono&nafoZono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandzatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontrolﬁmme zapoznano sig

10. W przypadku odmowy podpisania protokoly nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokoiu
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Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. \4. 10\@-' o “z 2v;

(czylelny podpis osoby odbierajgeej protokdt i pieczec podmiciu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...rf..\\f\\)‘i‘f‘.\.{ﬁ&. .............................
(nazwa/nr)
PQUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu koniroli miogg zostac 2gloszone zastrzezenia do usizlen stenu faktyeznego.
YWynild kontroli dotyczg warunkow skonlrolowanego podmictu w czasie i miefscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowarnia ma prawo welgdu w dokumentacgje w siedzibie wia Scivef slagi ser Heino-epideniologiczney,
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stanu senitarno-higienicznego
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