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PROTOKOL KONTROLI g

(imie Knagwisko, stanowisko stuzbowe, ny upowainienia,do wykompwania czynrogcigoritrplyych)
A
Ml Ay QTR 32 S ’Z’Z/f

pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1. poz.23). -

I. INFORMACJE DOTYCZACE, KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/ obiekt kOl’ltI‘ olowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisto, stanowisko)

Y N Yo Y POy o v oves

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu W obectfosc £0 przeprowadzono kontrole® i inevisio semowiiy

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

I.6. Inne OSOby W 0b€CITO§Ci, ktél’YCh przeprowadzono kOIitl‘OlQ*(imig i nazwisko, ewentualnie adres):

... Otﬂ\«)v"\ ..........................................................................................................................

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Ar
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ......... Q?‘\()?la) .......... Fél( ........ K\Q/ ..............

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ... e
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ITL. WYNIKI KONTROLI:

HI.1. Informa cje 0 kOIltl_’ Olowanym zakladzie/ obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o tocz
sig aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyezqcee ustaleri pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler; kontroli, 177
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v

Wydano/mie wydano** na podstawie art. 31 ust.] ustawy o Padistwowej Inspekcji Sanitarnej
zalecenia pokontrolne, ktore wpisano do ksigzki kontroli.

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

Data i godz. zakoriezenia Kontroli: i Faczny czas Komtrolis oo Loenre
: £SZOWSKI DOM KULTURY
JZ filia ,Country”
" ul. Herbowa 3, 36-317 Reeszow
tel. 17 748 1546, 797 647 923
(podpis i/lub pieczeé strony /przedsiawiciela konirolowanego zakladu)
[
| ¢ )
| s

(podpis i /lub pieczec osoby(osdb)kontrolyjqcej(ych)

{podpis 0sob obecnych podezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dnitl .o,

LTURY
RZESZOWSK! DOM KU
b@u ﬂ}\ z filia. ,Country
3, 35-317 Reesebw

erbowa
tic‘ér 37 748 15 46, 797 647 923

(podpis i pleczet osoby odbierajqcef protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie [ miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w preypadky odpowiedzi negalywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy ™
**_ wiasciwe zakresli¢
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