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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazws organu Paristwowef Inspelcii Sanitaracj)

Kontroie przeprowadzono na podstawie art. 4 | 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o.Paﬁstwowej Inspekcji
Sanitarngj (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11§ 2 ustewy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).
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6. Osouba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego padmiciu®
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan leboratoryjnych**
—nrinazwa protokolu/dw®
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9. Podczas kontroli wykenano zapis diwigku lub obrazu*..‘.\.“.“..f.\.,
10.KKoizystano™ z wynik6w badan | pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli N
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12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokohu kontroli*
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1. informacje o kontrolowanym podmiocia np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSf/inne informacje
istotne dla usialed kontroli
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2. Informaqe istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanltarno-h|g1en|cznego
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3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktdre naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

 ———

. Omowiono wyniki kontrolr,{dokonano‘f nie dokonano wpisu do ksigzki kontroh dziennika budowy**

(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i fe. kidre je zastepuja)

4. Za__stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it.........
nier na%oZono/na}ozono“* grzywne w drodze mandatu karnego na .

{imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 ANiB s s mans
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8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e 1 s S A S

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokolu kontroligapoznano sie/hie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy {podpisania protokotu r{aie_,z'y wpisa¢ powoéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENI BIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzyrrﬁ@aémpgj niu... .?.‘, .

35 119 Reessdw
Jl. Blogostawionej Karoliny 17
tel: 17 748 34 78

POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroll moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu falklycznego.

Whyniki koniroli dolyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Sirona na kazdym elapie poslgpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie wiascive; stacji sanitarno-epidemiologiczne).

T w przypadku odpowiedzi negaltywnef nalzzy wpisad .nie dotyczy”
** nieviadcive skreslic



