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Freczed stag) sanitamo-epidemiologicznej

o B20S10K .. 4307 204X

(miejscowost i data)
"Przeprowadzonej przez
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{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 Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 | 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe] Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art, 67 §1iart.68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

- INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany Recroslaln
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwasacrostelefonfaks/nosta elekironicznarodta) prowsdzone] dristanose) T
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspoinikéwy))

(adres 2zamieszkania/siedziby (w przypadku spoii cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAeiefon/faks/poczta elektroniczna)) '

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.......54%..(0% 40.02/ 3 AL 0942890 ...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

..Mk .Z.olm.......P,azpfmb.'m ..... 21 T ! N

(lmlJ: nazwisko/st. isko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane Upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

.....mg.(...i.z?z.‘....déa,tcz%.aa ..... o

(imig inazwisko/sianowisko//nne)




9'.

Zatacznik nr 2 do PT/IO1
Data wydania: 14.03.2016

Strona2 z (4)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

20 L2
Data i godzina rozpoczecia kontroli 18‘0‘1’, ,{8/, gxﬂ

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy 20
Data i godzina zakoriczenia kontroli........’.{é:.(??.‘..f(ég.[ 3 /{O

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosCi™ ...

Zakres przedmlotowy kontroli

Ok s, z‘eghmcwego o.M dow t%cfm_ogfném

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ‘.
e el (2% O DL, //5/(

(nazwa wypasazema/nr ldentyﬁkacyjny)
Podczas kontroli = wykonano pomlary, badania lub pobrano probki do- badan laboratoryjnych™

—nrinazwa protokoluléw
' nie O[Dérc&(uj

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

AR e Y O

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

me w&»mwe pmwumaéow

12. Wykaz dokumentéw zatgaczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr............oii

I, WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacije
istotne dla ustaleni kontroli

N plqwuc@ el ﬂ@qudfoﬁf mé‘ﬂomn/f
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2. informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/{;i&g_g_kg_uaug;&ﬁ@ do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

* uwag i zastrzezen do-opisanego w protokole stanu faktycznego

2. Whniesionolaje wniesion

3. -Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesionof

(podac: numer sirony profokof, okredionts 1ub wyrazy bigdne I s, ktore jo zestepury T
4. Za_. stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ml pkt 3 it........
.<nie natozong/nalozono** grzywne w drodze mandatu kamego na

mc’c&éfdg,

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCL oo SOV
—Z
(nrmandatukamego).........................................../.{.-'.'......
(POOStawa Prawna) .................ueeuueensuns =% /-w .........................................................................
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamegonr.............. zdnia...................l

wydane przez, i f “:3
(racws ovgans Pafstwons) et St

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSTENT IARSZY ASYSTENT

' WA o] SEwR i
o oYU s KTE N TR Regge

(czylelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) {czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

ProtokélkontrohsamtamejotrZYma{em(-am)wdnlu........... %éﬁ%@&t}b

(czyteiny pfiopis dshby Butersinisi protoke  pieczee podmioty)

W trakcie kontroli »wykorzystano/nie_wykorzystano formularze kontroli**....................
(nazwa/nr)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
™ niewlasciwe skreslic



