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(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Dawida S widerskiego — kierownika oddzialu Higieny Komunalnej
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Upowaznienie do kontroli nr 17/11/R, upowaznienie jednorazowe nr .. .

.................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olesnie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolow Y: (petna nazwa, adres, telefon, faks);
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................................................................................ :.E..................-..-....----.....u-u......-.............-....-.........--.....

......................................................................................................................................................

(imie i nazwisko / ﬁna nazwa ‘/}m/estor/ozan zalozycielskitw przypagku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw )
%,

............. f(//%,/(u. (
................... lot.. GPEYGIAECFE

(adres zamieszkania / agres sied: bg ’g przypadhku spéiki cywilnej adresy zamie?ia wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

L3.NIP... 72224295 - M/ REGON. LIS G EALE ... PESEL.... — . .

L.4. Kierujacy zgkladem/obiektem kontrolowany L: (imig I nazwisko, stanowisko) ,

................. AldE 1 co......... E 2 (o T g Lo ot [,/uce
L5, PrzZ;tawiciel zakladu/opiektu }v obecnosci, k/t{(’)rego przep owradfono kontrole* (imiinzwisto seravisio)
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I.6. Inne osoby w obecngs’;i, ktérych przeprowadzono kontrole* e i nazwisko, ewentualnie adres):

................ Gik........ 8 A8
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 0o

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ... éUJ’)&(///// ..... /(7 ...................................
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ...,2 (2¢/ g1/ €.......... R 7 R
rff?rh'ﬁ“w"/;n ‘./.Jm..?7.' e ',ﬂ .......... C?f% : ?/{4 ...................................
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig akiualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce. ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli itp.) Zgodnie z art.41 Kpa (0] kaz'dej zmianie
adresu strona jest zobowiqzana powiadomié Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Olesnie. Niedopelnienie tego obowiqzku powoduje, ze doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem uwaza, sie za d?lrzczone.
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Protokét kontroli nr...., ﬂ/ﬂ~#}5 / .................. Strona

Hi2, Wypz azeni uzyte podczas ;rqh* , (,é
............................. .v..mg AL v ch

IIL.3. Podezas kontn;t:Zd/Q badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

...............................................................................................................

IIL.5. Dokumenty oceniane wér/
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IV. Nieprawidlowo$ci stwnerdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszono*:
Ale.........cle2
............................... e.........ce2
...............................
........
..............................
..............
..................
.....................
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V. Wykaz dokumentéw Z\i?zonych do protokotu*

VI Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzeZenla do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymlemonejagprotokole W pkt. .... nie nalozono/ natozono**
e BA02000/ I
mandat karny na

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W Wysokosci........7........... na podstawie art.

podaé: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq )
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Protok6t kontroli m'///eﬁ/ ‘4’33)"0 'jf/// ......... Strona . 4/ 4

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastegpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokolu.

.....................................................................................

...........................................................................

...................................................................................................................................................................

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

. A , e ———— . i -
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

..................................................................................................................................................................

...........................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

..................................... Laczny czas kontroli: ...... 7.7 4417 o7
Z up. ( jta
mgr Edmufif! LJJ"_:’}I"L‘: POWIATOWA STACJA
...................... Bhiards delhic: o SEEER N B Sanitarno-Epidemiologiczna w Oleénie
(podpis iftub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) ul. Wielkie Przedmiescie 7, tel, fax 0-34 368 26 73

46-300 OLESNO

REGON 150267161, NIP 576.12.
%«erowm (9dc?zu6a11656477
HIGIENY KQMUNALNEJ

mgr inz. Dawid Swiderski

.....................................................................

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(ych)

.....................................................................

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ, STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu Qﬁ OF. LOA

........................

mgr Edmukd Langos:z
Zastepgas Wajta

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*- w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**.wladciwe zakredlié
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