Zatacznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykon, Mania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego 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 Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
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(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozyclelskifw przypadku spbiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne}
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............ 2 T ok R LR

*

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy

4. Dataii godzina:zakeneZenia KONTIOli. .o vt Boives s v vsssses s Vove o s st s v

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ..... ST IRV S

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczaKs- kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw* :

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub OBTAZUY ... oo oo es s e

10.Korzystano* z wynikow badari i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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lll. 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. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonane wpisu _do.ksiqilsi_konz:oiildziennika budowy**
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(podac: numer strony protokol, okreslenia ub wyrazy blgdne i f, kiore jo zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci 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 naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ANig s

wydane przez :
(nazwa organu Paiistwowef Inspekaji Sanitame))

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
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8. Protokét zostat sporzgdzony:w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli gaﬁégﬁ;ﬁéms_iglﬁrfie Zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy pddpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU NIP 813-375-50-84 REGON .3620069-57
tf"
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... Ml(': o DYRE
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... et b YR \"
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