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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Faristwowej inspekcji Sanitame;)

Sanitanej (Dz. U. z 2017 I, poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1iart. 68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

¢

B R

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
s NN ol Mo

\\\.\i&‘.\;&z\;. “K\}‘
IR TIRANEN

e

‘J\m‘l‘}})“*‘%;@\k Ao K“L'\‘*i\\\g\}“ S i8S i e s 2

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku Spéitki cywilnaj wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

5. Osoba kierujgca pod~miotem kontrolowanym:
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L. INFORMAC

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....... &, Qu. X0y ... \3\:.9“3?3‘ A
2. Data otrzymania z kentrolowanego zawiadomienia o kcxmroh
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
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5. Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidfowosci® ..o

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®.. \ i s e S H I o PRl o o o
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zaiqczony;%o protoko%u kontroll

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr..........cooooiiiii it e
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. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
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4. Dorazne zalecenia, ‘uwagi i wnioski*
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2. Wniesiond /ni ie wmesaenq; uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protckole w czeSci Il pkt 3 it.........
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
- Z tego prawa skorzystata/nie skorzystaia*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
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8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
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7 Oddzialami Integracyjnymi
im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Rzeszowie

35.207 Rzeszaw, ul. Ptasia 2 (czytelny podpis osoby odbierajgce] profokét i pieczed podmiotu)
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POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzeZenia do usialed stanu faklycznego.
Wuniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli,

Sirona na kazdym elapie postgpowania ma prawo waglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwsj stacji sanita mo-epidemiologicznej.

adzi nagatywnej nalszy wpisad ,nie dotyczy”




