
miologicznej
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FF?OTCIKOL K

(imiq i nazwisko, kom6rka organizacyjna, nr upowa2nienia do wykonywania czynnosci kontrolnychj

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pahstwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w

Suwalkach.

Kontrolq przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy zdnia14marca 1g85 r. o pafrstwowej

lnspekcjiSanitarnej(tekstjednolityDz.U.z2Ol7r.,poz.1261)w.zttiqzkuzart.6Tg 1orazart.68S1iS2

ustawy z dnia 14.06.1960r.Kodeks postqpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.2017r. poz.lZSZ)

t. TNFoRMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiotlgntrolowany
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(pelna na



PROTOKOL KONTROLI Nr E-
Strona2ttul \

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatoZycietski/w pnypadku spllki cwilnei WmieniC wszyst4ich wsp6lnik6w))

(adres zamieszkania/siedziby (w pnypadku sp'lki cyvvilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnik6w/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4 N|P/REGON/PKD - odpowiedn ," ./ry/P.. fW: J'1{:6:{,..:../:fi............
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Data igodzinarczpoczQcia kontroli.. ...u:a.,..(j...y-..'i/f,./.... ,f 1:?!:{,...!.(.',..
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a o kontroli*
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5. Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidlowo6ci*



pRoroKol KoNTRoLt Nr E- ..ra. e/irr6 t f
Strona 3 z (6)

T.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

( n o zw o wy posa ien io/n r i d e n tyf i ka cyj ny )

B.Podczas kontroli wykenane pemieq*-badenia lub pebrano--pr6bl.# do badah laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w* *

":i:::: ::.::: 
-::::::: 

- ::l: :'*':n:');ff""

oceniane w trakcie
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13. Podczas kontroli wypelniono formulprze kqntroli- nr'...

/-/

III. VYYNIKIKONTROLI

'1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/Inne informacje

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotuiobiektu,

stanu salilarno-higienicznego

rtfqr.w......,3L

Strona 4 z (6)

istotne dla ustaleh kont t-dri x/en^
/ ( -r1."-.-/,
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4.Dora2ne zalecenia, uwagi i wnioski*

frI**'

tv.uwAGt tzAsTRzEzENrA osoB uczEsTNtczAcycH w KoNTRoLI

1. Om6wiono wyniki kontroli, dokonano/+iedekenanswpisu do ksiqzki kontroli/dzierflnika-bcd€wya.

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zaslrze2efi do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu - na.ieei€ne/nie naniesiono**

(podac: numer sttony protokolu, okreslenia lub wyrazy blQdne i te, ktdre je zastQpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo6ci wymienione w protokole w czq5ci lll pkt 3 lit.i.nie
n sf e2e n eips+€+€arce-grzy'1ffiq- w d ro d ze m a n d atu ka rn e go na

(i m ig i n azw isko/sta nowisko )

wwysoko6ci............-........... stownie ....lffi
(nr mandatu karnego)......

(podstawa prawna) ....

5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr....T zdnia.......--.........
wyoane ptzez

(nazwa organu Pahstwowej lnspekcji Sanitarnej)

6.Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjqcia mandatu.
Z tego prawa+.kerzysta*a/nb s korzystala"*

7.Dane osoby odmawiajqcej przyjqcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)



PRoroKoL KoNrRoLl wr r- .b{/M/

B.Protokol zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach

9 . Z t re S c i q p roto kolu ko n tro I i zapoznan o s i qftue-a:oeznane-c.iqrt

10. W przypadku odmowy podpisania protol<olu nale?y wpisai powod odmowy podpisania protokoiu

'o%=--'

Strona 6 z (6)

'ytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ,.
P rotok6l ko ntrol i san itarnej otrzym alem (-am ) w aniu . . .{. :. .L2. Z-e'l/

lggz 0299 ilf00 I LLt ttzs 0i,af fl Bluol 1f.,

OCeg t gOCroO SHy 4S-29-9CU -tt-g .lr 5r

r]j1-o9'c99 /t ztrj 00-o9-c99 ,lA 
';lzc ers..:ar6t^.ur ril l)lle/\^ns o(.1',' '.:|

c- t) 2 ds ::lll.L (laE\leMtl:;: 'tl
r.l -r iir i I Pl zsa : |"i ;'rli) )i llltp n B p ll;i, t;

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorqczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta1 zgloszone zastrze1enia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunk6w skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvvania kontroli.

Strona na ka2dym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacig w siedzibie wlaSciwei stacii
s an ita m o-e pide mi olog iczn ej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisad ,,nie dotyczy"

*" niewlaSciwe skreSli1


