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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
. (nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.......... 4 S 5 S ﬂ%ﬂ:}‘:}‘*ki\xﬁ”
2. Data otrzymania przez kontrolowanego- zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy . . N
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli...... 1289 %, bg&f)!;h?‘\ 0
5. Czas kontreli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* .
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wy, osaZeme uzyte podczas kontroll
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(nazwa wyposazenia/nr iden tyﬁkacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/6w* ;

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku JUD ODrazu™..............ocoeeeieevereesiiserviine s e et eeeene e

10 Korzystano* z wynikéw badan i pomlaréw
ki %qwx KN

1. Dokumen’fy ocewg\l"e\@\&akc:e kontroli % \

\Q“'@g M. o B \1 SRl \w.\ .. \wmm&mc_ \M\m\«\m\m\@}_ &mu,,

; h h.,:ii.}.mh\b% } .::“';,. SV \'\\ 7, ‘\L.}M R S

"\Q\\H‘\ ?&@‘é@h Y\J‘Lﬁ L "3&3‘\\\\0“ % 5\& %3\?‘

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu ko

- 13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli = Nr.............ccceiviiiiion e e s e

Hl. 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 ustaler: kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
sfanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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- 3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesionofnie _r_laniesionoa* ...................................................

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, kiére je zastgpujg)

4. Za__stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it.........
-« fnie natoz atozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na
y :
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Pl [ 1= OO

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

- 8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia m anéé‘l
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

o AN e
(imig i nazwisko/adres) \ .

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu _kontrolié@g@gno sie/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kdn trolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ' ¥ R E ".£a:‘ DR

Protokét kontroli samtarne; ofrzy. nbagg{?b-ami] w dniu... wﬁ BN XY
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tal. 017 74 82 700 (czytelny podpis 6soby odbierajgcej profokdt i pieczet podmiotu)
NIP 813-259-43-04, Regon 1804423350 o o
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.. A AN L

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitamo-epidemioclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skre§lic



