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(imie i nazwisko, komdrka organizacyfna, nr upowaznienia do wyko?rywama czynnoécj kontrolnych)

Pracownika (-O0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powialowego Inspekiora Sanitarmnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Parisiwowe/ Inspekc)i Sanitarnej)

Kontrole preeprowadzono na :Jod:mi\nne arl. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Painslwowe] Inspekgii
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 1., poz. 58y w zwiazku z art. 67 § 1iart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r. Kodeks postepowania s.-d.r? istracyjnego (Dz. U. z 2018 r., goz. 2098)
L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMICTL
1. Podmiot kontrolowany
DO ﬂ\\,)\m;\ WM
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(peina nazwa/adresielefonfaks/paczia elekironiczna)
2. .nf?'rrac;a uotyc/,accz konti olowanego obiektu
(peina nazwaladreshelefon/iaks/ooczta elekironiczna/iodzaj prowadzone) dziafainosc)
3., Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnef wymienic¢ wszystkich wspdinikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio..... . 129 W0 %L AN 0T 0

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

i

WMy ven S

o

(rmre :‘nazwwsko/stanow:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®

-

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli...... A% Ao Ay

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* ....... Juje. SBHEsNOWLD. L
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. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podezes kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/ow*

o

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku [ub obrazu*..... e L NI e
L]

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

—

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — T30 Tl snim s i rim cn msisin ssvgs dcsroaicss ER s

. WYNIKI KONTROLI

1.
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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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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

g ok SEOUDMR.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli,’; dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

b g

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do cpisanego w protokole stanu faktycznego

L

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie Naniesiono™ . ...

(podac: numer strony protokolu, ckreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastapuja)
2t

4 7o stwinrdrzone  nisnrowidlowndcl owymisnione w orofokoie w czadel D ot

[
nie natozono/natozono™ grzywns w drodze mandaiu Kamesgo na

ratee
{imig [ nezwisko/stanowisko) f/
, - 5 it r
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(DOUSIAWA DIAWITA) ©oivivvvaioiivinsvassses vosmisessonvassnsarosnsnnse PSPPSR
5. Upowzznienie do nakiadania orzywien w drodze mandatii karnego nr... ... 7 dnia

wydane przez

(nazwa orgenu Paristwowej Inspekci Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyiecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajace] przylecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokodt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontrolijzapoznano sig/nie.zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy pod-pisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

DYREK R

8T inz. Jolanta Pietrasz ) ) i\i £

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolufgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

YRE OR

inz. Jolant %ge;mqsi

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt i pieczec podmiotu)

i

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... UI} Qui;‘

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli®™....... 700 o
(nazwa/nr)



