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(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr ugowaznienia do wykonywania czynnosci kentroinych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarngj (Dz. U. z 2015r. poz.58.) w zwiazku z art. 67 §1 craz art. 83 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
posiepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 20€6)

I. “'FORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmio ontroiowapy

(peina nazwa/adresttelefonfaks/ooczta elektroniczna)
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(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektronicznaiocaf prowadzone] dziafsinosci)

3. Osoba lub jednostka org |zacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

\ {
(mile MM nazwa (inwest crfcrgan z Z',’c:'e.-'sk.:}"lv przypadku spoiki cywilnej wymienic wszysikich wspda'm'kéw}) ;

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku spéikd cym!ne; adresy & madv SS{ 'Sg'dimi@ fd@fomfaksﬁqg kzmmczna}} n -
f .
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. . R{Z ﬂ( 10! q“]( LQJU =
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6. Osoba Loowazmona\p.semme do reprezentowania kontrolowanego pedmiotu™
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.7. Inne csoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kentrole™
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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. Data i godzina rozpoczecia kon{rollr‘\éloq’)f\))gtg"U{U’kﬂﬂu

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:.........\. VM XN S
- - £~ pey L
4. Data i godzina zakoriczenia kontroil/\x.\j}lb\\%"\&,\\)w
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci® ......../ /k,/\ ZW@/\J\'\,\WW\
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. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli* "
- nie dotyczy
(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow™ - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu® - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr);\

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne «
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2 = Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego |
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_ (ezyteiny podpis osoby odblerajace] protokdt | pieczed podmioty)
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4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
LEAACIN &z Lot W
L
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksiazki kontroli/dztennika-budowy ™™

(zacac: numer strony protoketu, okreslenia lub viyrazy bigcne i te, kidre je zastepuja) >
4. Zaz stwierdzone nieprawidicwosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/netezers™QrZywne
w drodze mandatu karnegoe na
R Bhod A
MM 09! Lo VV\\ ............................................... B L
(imig | nazwisko/stancwisko) (stownie)
(nr mandatu karnego) ) (podstawa prawna)
Urowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karneco BT o s Zdnig. osmmi v
wydane przez
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej) o uald

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

6. Dane osoby odmaw:a;ace; przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
8. Z trescig protokofu kontrali zapoznano sie/nie zapoznano sig ™™

g W prz ;padku odmowy podpisania protokcfu nalezy wptsac powod cdmowy podpisania protoketu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w cmu..lzksztobl b\u)

H As.g.x_w__; _______________

(hazwalnr)
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W trakcie kontroll wykorzystanofiewykerzystare formuiarzel

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokeiu kontroli moga z"as‘ac zgioszone zastrzezenia do ustaled stanu fakiycznego..
Wynw kontrolf dotyczg warunkéw skonirolowanego poedmiotu w czasie | migjscu frwania keatroll,
- Strona na kazdym stagie postepowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzitie wiasciwe] stacii sanitamo-epidemiclogiczne).
ypadku cdoowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dolyczy”




