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Pieczec stacji 'sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr\))\lof}\\a\‘o)‘é ....................
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(mIEJSCOWOSC i data)
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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 Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz.572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

f"M//M MASTA mgkm/
%//Vm’(

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dptyczqca kontrolowanego obiektu

2&%&9{— Kgﬁ%fcw

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka orgamz?&)fna odeWIedZ|aIna z%rzeganl.e wymagan

6 M//M
2 »’M/(é

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w plzypa.d.k.u. :sbéfk/ llne adresy za eszkanla wsz! stklch ws, Inlkéw/te/efon/faks/poczta elekrron/cz a))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio... g _‘?OG / /y

/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

— ﬁ’ RobEEr .. BALAL

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

i

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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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 kontro[irﬂ'é%?lano/ lj)e dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
B

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesmnoln‘te namesno@

"-w.-—--

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktbre je zastgpuja)

4. Za “mag_rdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 lit..........
ere na#ozon,g]ma{ozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........coei,
wydane przez
q————

(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitame))
8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(mig inazwiskoadres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalc—:;_z.L wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis 056b obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcegp (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...........
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczegc podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™.........0... }. Hi)M 0(’,

nazwa/nr)



