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M‘)ﬁm‘w Foslgowy mspakter Sgnitemy Strona 4 ..... z
wa Wroclawiu

80-227 Wroctaw, ul. Kleczkowska 20

tel. 71 329 58 43, fax 71 329 18 5%

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Ne Ao HX A Rrocka2.1 . \akege. 2006 . ...
(Mze]scowosc i data)
przeprowadzonej przez.f.26. S otk sching ot dnzh Neg e wre. 24040 2 322006,
) (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazmema do wykonywania czynnosci kontrolnych)
f?.:..’.\..l....'.ix\\ ....... ,.'.".?.‘I..':.;;:’.;'.\.‘:»....:....Q”.":.(r.\.‘:.‘:..\'.:,.r.%'.‘;a::‘;':.\.?.\*..@.. Forny .«.i..ﬁ.\.. ..‘f\..v....&‘.{.’.Q;;-).:...)..%r..mﬁ' ......................

pracowmka ( 6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
we Wroctawiu

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKY.ADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adves, telefon, faks):

"P Q {\\Y;} ,h.'»t vaa ok —U\\*rc\t"k(“f"v M\u > A C ¥ ; w\"\x\i.. Yoric

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ‘
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: de‘” NG s B AL 2028 i
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Protokét kontroli nr .A26 1 H.K )AL

1. WYNIKI KONTROLI:

I1I.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustalert KORIFOLI, 1ID.)% «evvieiiviiniiiiiuisiiiiiiiiiriiieiiiiesiiiiiitiiiiiiiniieneiia,
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Protokét kontroli nr . A2.&.LHL LA« Strona .%..z .0}
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
I R Bl BT E BV e snansmmmntmas s e w8 5 S A0 8 A5 AR SRR b s s ek
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Ne RIS SR ! .\.a:::L.vG.L..l..rf) ....................................................................................................................................
IIT.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw:
L R B i N R

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

7 { o=}
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..(..;Q.;..-..f\«\......z....2..iv..’.\..b...(..\...(,.f.;.'..Z...- ..... J.)r.\.:{.....;...va.;:..'u.w......L.f:{\...\......;A.s:.;\....3n..L..».45....(;..,t.....u./.\‘..b.;..j........
L

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
% :..‘;....u\..\:'.’;\..‘é.\'...‘v:'l) ......................................................................................................................................

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

VI. Uwagi i zastrzezenia osdb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.




s O o W AC L !
Protokét kontroli nr Y :<;»..r.1.«.‘»..}. 1o Strona ..... Z 4.

VII. Za  stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W protokole W pkt.
ot nie natozono/ natozono** mandat karny na

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

(imie i nazwisko, stanowisko)
e W WYSOKOSCL. v T na POASTAWIE It. L. T e es e

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

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

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

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

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

Protokét zostal sporzadzony w 2 Jjednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po_odczytaniu _i_omowieniu

-zostal an’pis_a_lgy/odmo'wiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu.

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

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..k o - Y
FoTANII = e Rt WX S LR DN R R IR TR =00 WA =R AV WO e DR IR AR a2 Enk
........................ R A T SR RE R R F LR R KL b x.....................).-..............,)..-..........‘c.....................”.....
D BN SN {..5..:..-.....,.\,\\..../.\.:..(f....\. ...........................................................................
Data i godz. zakoriczenia kontroli: ..\..‘;‘..}.“.3;&.'....,)Q...-31.E».v..2~.§i.’..‘.‘.....»'.5.‘~.~..z‘:..L..;..‘}..’l.’:’.; Laczny czas kontroli: T IN-T X .
o p vy P NS> ) W o )
‘///,/’ /{ //Z,(L Zéé LL{/,»\ (/(l’/g PR . e \'z-\"c«—u (; y
(podpis i/lub piMM MJQRUMVMW%&IICMW) f/ M‘Qﬁ Higieny |
50-071 Wroctaw, pl. Wolnosci 1 \ | v 0 :
y L o v LK U\J AWy oL )\’/:
................. tel.. 71.342-20-04, fax-71-330-52-12 ; 0UBEhling: . oot e S DR R

(podpis i /lub pieczéc’ osoby(oséb)kontrolujacej (vch)

(roqeis@eth b LA 585 7179-86-77

Protokét kontroli sanitarnajuotrzymalem (-am) w dniu Do Mad @ AL T
NARODOWE FO UZYKI | L
50-071 Wroclaw, pl. Wolnosci 1 e e S Lov. O

tel. 71 342 20 01, fax 71 330 5212 (podpis i pieczeé osoby odbierajacej protokdl)
REGON: 022414470 NIP: 897-179-86-77

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* -y przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
**_ypladciwe zakreslic
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