Strona1 z (4)
; ., POWIATOWA STACJA : )
Pieczesigajrsaniianmenidrmiclogiczne
w Lodzi
93-189 Lodi, ul. Przybyszewskiego 10

T pRoTokot kontrou ne WA AGALAOBIAN -

przeprowadzonej przez

Amons. 2060 omptend ONHK e up 8O

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

1. INFORMACJE.DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wgumbm%v&otﬁ%w%ow, Ve, ABh a0 A
BA:ha6. Lok .. Sqgaal A

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowaczonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym i - e Ko Lok~ - Fin CLIL‘QOWt\LCﬂglLD ...........

(imig | nazwisko/stanowisko):

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: M‘h{h%mm )] enroleNnes me /461& ACV»»"JMV/\"U %

(}ng;lhm& Apﬁw o mww faces. andodmdeante st%/ommw? -

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) d%/mw&/v\ﬁmm

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa protoko{u/éw 0L Cw‘l‘}v]

we

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

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ... T. )%H’“A ..............................................................

. WYNIKI KONTROLI

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

...... Tecl/v\wr’rh,bvw{-on-wxgyw&m ‘ fc‘O’AMﬂgdeFA’ﬂCMM'Emkwi:

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Ambads,.. N6pocdeoing,.. ke ol qrEny . Sowdek, Ogedanotluak
%Y ‘.MM L muhpkonoss.. .. J—Oc\/te-k/m olonx (nfv»e/\las Ao,
oW vle [WI'QU{ML\GU 1/\9*/—3 b()/h‘y'/\oug,
qucd/vw‘,/wxgﬂv\ % f\uC(/LccUC/’le ..... 7\6 qu/
- SO e S DO
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Colix:. M\ll){‘ﬂ M\L @»emwp‘ vDP/V/WsTI)( QO/WJ%%A ...................

T mouq (ﬁj mmm&mm% .....................
Admannaenno. #48. ayto.. Qenae.. ’U/ux/(/lmt.s@ Goolobae o

WWOLQWMM &lmwh b —km Ly A
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?HbW¢Mcee«fe¢em W05 wy»mm; WVVQIMM

ol szf\ab»daan;m,ﬂte» dom.ehla-a. . LS. _._c,.__c;oécjjr Q. cwm
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, Eokonang/ mie-dokomaro wpisu dd ksiazki kontrofj/dzienaika-budows™

(podac: numer strony protokofu, okresienia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Iit...,.@rﬂ‘u@b&eﬁeﬁ

grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKTEET, s s sossese svesonis 2 T OW I 25 S T T S R T P A i S S WS e B
g n L e o) ORI e S P S Sl S e [ TS SR R e e R T SR e e L T St AR
(2o ) e ) e S e e e b i S Or DA OO T DA S SRS e i 0 e i e S DR SRR AR Ao paE e p R AR o e e S

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr................. Z QAL riromissssismo s s ssmess e mescans

wydane przez /Y\/é Dﬂd‘lf’/\q .

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontroli{zapoznano sig/rie-zapezrane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokofu

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) SZKOLA P{
PLYYV
91-496 {.6dz, vl

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU NIP 726-12-71-003
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....... 7\@ O ..... ./11 ‘/ ..................................................
' “;:";’?kN/\ICH
L % ALNI
eI 10 S e vt Wy (e &

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** /b’\av{z\ e SRl L SR SR

“éna‘zwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.. ‘
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



