POWIATOWA STACJA Stronat z (5)

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
B w Lodzi _
23-189 Lédz, ul. Przybyszewskiego 10
Piecze¢ StRsEfittiG-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI N HDM! 1 120117,

ooy ehude, 40 marea, 101

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Boinely, st W Q6. - 2041 Fode .
. Copmueinka 0. .............. il D RO Bl SR e

\

(petna nazwa/ad{as/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. lnformacja dotyczaca kontrolowanego obiektu (
et @ooletorsonsas. 0x. 68 FA= DM SRR
ad ‘ﬂ..e.?a%mmkw.../(@ .....................................................................................................

res/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

(pefna nazw.

¢

oo DrA YN o B

(imie i nazwisko/pena nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
<

~ ¢
gy oo
(adres zalpieszkania/sie

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie i n@zwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

: Jl’ﬁ(,Qf ....... O G e e o D L T e e 2
(imie i nazwisko/stanowiskoAlane uppwazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

m /‘)JVC/J.U .........
... X /.{J/ ......................................................................................... !

(imig i nazwiska/stanowiskﬁ/!inne)
~ L
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI /{/l 030

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

A DTRBHOII, . i it i o i o oS s et oond i b o Vs A S chnae

(nazwa wyposazema/nrl ntyf/ acyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/éw* :

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®

M. dzcr@a c&% ................................................................................... Al e
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

L...... o(p(tzwg ..........................................................................................................

11.Dokumenty oceniane W trakcie kontroli

- Dol ORLA..... ML

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr'F/MLD 'M/Q% ................................

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli

.,@af...mwm ..... dZ@
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

..... moﬁwb&%

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-gdokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

*%

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 nie natozono/natozono
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oeoeiee i STV gt S R s s g b ol e e oo e o B o T T

(N EREHAIUKEITOEG) < wreresstusnsninsate winsain smom susirs atosssmiaionsazese e lohialecor e WM Lot} et s SOIRT aTe 300500 oo crmge ol L el eve4TighimsarorsznsnimtereTiges

(DOUSIAWER PEAWNES - wis nxitmrgn »is vioen srmmmwnwnns honmnbotnnosmnse 5un SRR N RARNIEN Y b b w3 £c0I  n ME AR AR S Rsrd 3 BRI NS 0 3 VAT AR
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z NI, L s A e o

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie™**

10. W przypadku o) mowy po?(plsama prot %alezy wpisac powodd odmowy podpisania protokotu
Lhiet

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dmumo% 9"0([ /'p ................................

5 {:a\i n()v\y.‘ L—

i, unu& i3 540«\, ackiego

A fr-Lhe der-

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



