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pracownika (-6w)
upowaznionego (-veh) przez Panst\m'.\.f:go Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, | i ar. 23 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 tj.z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 orazart. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracvjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono Kontrole® e « nanvisto, ewenmatnie adres):
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IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI =
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III.2. WyposaZenie uiyte podezas kontroli*: Formularze kontroli wypelnione w jednym
cgzemplarzu, dostepne do wgladu w siedzibic PSSE w Slupsku, ul. Piotra Skargi 8.
ITL3. Podczas kontroli do badan laborateryjnych pobrano pribki - nr protokohu/ow*

nie dotyczy

1114, Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw:
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1V, Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore
naruszono®:
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V. Wykaz dokumentdw zalgezonych do protokolu®
ey

VI. Uwagi i zastrzeZenia osoh uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i astrzezenia do opisancgo w protokole stanu faktyeznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymicnione w protokole w pkt. ... nig natozono/ natozona™*
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(o emandatu barnego) (podstava pravnd)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......... S B || G R,
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{ podad: numer sirony profokal, chreflenia lub wyrazy Medne | te, Kidre jo zastepuia )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeyveh egzemplarzach, a nastgpnie po edczytanin i
emdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W proypadkn edmowy podpisanic protekelu naleiy wpisad powdd odmowy podpisania protekoiu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontrolj**

Wydano/nic wydano** na podstawic art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

O usunigciu stwicrdzonych nieprawidiowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomié
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie péZniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

Data i godz. zakofezenia Kontroli: .ot o S0 28 Eaczny czas kontrolis 5000 i,
g aczny i

(podpis ilub pieczpd stravy peedstiwiciela hontroles arego zakiadi)

(proadpus neib vhecnyoh podezas kentroli)

-------------------------------------- T
(pedpis i pleczgé axohy adbicralgee) protmkdl

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
mozc zglosi¢ zasirzezenia do ustalen stanu faktyeznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skonirolowanego zakladu/obiekin w czasie | migjiscu mwania kontroli.
Strong na kazdym etapie postgpowania ma prawe weladu w dokumentacie w sied=ibie Stacji.

* - w proypodiu edpowiedsi neganvnel nalely wpital | rie dotvezy ™
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