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(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upow:
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu

Liart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.o Panstwowej Inspekcji
z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
z. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, zp6zin. zm.),

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851
czerwca 1960 r. Kodeks postqpowama administracyjnego (D
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1. WYNIKI KONTROLI: .
prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym sig

1. Informac cje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-
: aldualme postepowaniu administra, acyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler; pokontrolnych innych
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: ..........
IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych ﬂobrano probkl nr protokotu/ow*

TIL.4. Korzystano* z wymkow badan i pomxarow

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg_le wnosze** uwagi i zastrzezenia do oplsanego w protokole stanu faktycznego:
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. itsireisas o SR
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“ Upowazmienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ...........oowueeievenereeneennn.
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

" Protokot zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzerhplarzach a nastepnie_po_odczytaniu i omdwieniu zostal
. podpisany/odméwiono podpisania**. W przypadku odmowy podplsanza protokolu nalezy wptsac powod oa’mowy
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
WydanQ/nle “Wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekc_]l Sanitarnej dorazne zalecenia,
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POVYCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od ddﬂypdg%c&ema niniejszego protokotu moze

zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/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”
**_ wiasciwe zakreslié

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



