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(imit | nazwisko, komérka orge nizacyjne, nr upowazniema do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowef Inspekeji Sanftamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 4 | 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
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4. NIPIREGON/PKD ~ odpowiednio... .. 42.=./.2 2. &/]- @R / X000 208 .

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
——

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kon role*
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy . .
4. Data i godzina zakoriczenia kontroii........... Z" (9]2 L////j N ——— ’“’M _—
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ................... ot e AN

6. Zakres przedmioctowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* 5 : ‘

(nazwa wyposazenianr identyfikacyjny) |
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokolu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*.. ! ke, (’ /\J"-?/{i Barm 01 iY..; Y
10.Korzystano* z wynikéw badar | pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroh
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12, Wykaz dokumentéw za!qczonych do protokoiu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr...............ovov.n.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleri kontroli

/l/ g *Q,. e on 7//'}3!995 . /‘
el higd ot fy]mo fﬁf&ﬁ /4,,(7//,4,{



.&‘,,‘uz.,-f(a.c,_,....d.u.{?.éf{._.....2..42.1,5,::.;1;.5;‘(.-.1’. .ﬁf . //4’ #
!,tdbkm.\f;h L. Oufvub Do, 3 2‘

H.\ff;.f'.t.,?i...tf(.“:f:-.ﬁ-.r..r (”Q‘D el Aoea, ";)\ R KN )»O/sz_af" LALRLD

e JCLJ{-’ L Ot d (xduw.«f xlél{,L?/ujfu)(c,................
asbaga, oy 20U LA Rt it & {aﬂ‘»{c I

S I V0 (T

28. /Url Q... Ak, AK L Gt A ef. ... D ?’QJL.T., ............

" ’&4{0@,&14 I;CAV ,_:L‘-:/(/‘Bg L. c/u(a; 2. 435
Olo, A8 M i

L—W&L:LSLXQL 0’42 B /7

§(dffé>om 7 (ow' "?Q 7 .ﬂ{bzf,r lxc-xuf/& L. JJLQC!.'J&-@,L
Kl ‘)MC’#W /Q—@’lﬁ é Zf@«.& L Spt A it oéf
Med 0. L.M‘{f %7 0. .= '.73 ’O f = écf 2.5

..’.‘_ .- 9( w ////Q e

%’ba& 0A L. ‘90%1 LMW

.........................................

(i.j? J:S“/W A.omfouye/ A2 @é&:a{ AW-I;%/'_
J Or\. ,fenj O@b(gz/{;?u{_pw @/Q jp@amw e

4. Dorazne zalecenia, uwaguwmoskr
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2. Whnieg .,hm whlesono™ /L:waﬁ | zastrzezen Uo opisanego w protokole stenu feklycznego
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(podad: numer srrony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakiadanig-grzywienm W drodze mandatu kamego nr.............. ZANI@... s eeeeeeeeereeneens
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej inspekcjl Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu .
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8. Protoké! zostat sporzadzony v@ednobrzmiqcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontrol'gzapoznano siel)ﬁe zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podplsama protoko{u
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Kierownik Ztotka nr .
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(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas koniroli) (czyteiny podpis kontrolujacego
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanltamej otrzymatem(—am)wdmu 22 O/f ¢ O/ée mgr Ufsﬁ rezyk
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{czytelny podpis osoby odbierajace] protokd! i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystzSno/ﬁle wykorzystano formularza KOntroli™. ....cuucowanns i s it
(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokoiu kontroli moggq zostad zgloszone zastrzetenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontrolj dofyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i mijscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stagji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nelezy wpisaé ,nie dolyczy”
“* niewfasciwe skreslic



