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- 1.1-- PROTOKOL KON u;&pu

/ pracownika (-O6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Malborku
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Padstwowej Inspekcji-
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071 tj. z pdézn. zm.).
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1.6. Inne osg);y w obecnosci, ktory ch przeprowadzono kontrolq (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI g 20y
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontrolis.............. £ Beibuton Thds 7 .....,,,'.:.\...I ...... ........
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: //‘(AWCQ/' ........... s

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

OI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie posiepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

" innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istome dla ustaler KONtroli, i10.) euvissesesciusnesseestrareesisiieicssssssassensessssssssenerasserensns
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IIT. 3 Podcﬁa,g kontroh do badan laboratoryjnych pobrano prébki— nr protokohy/6w*
II1.4. Korzvstano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Sobhenblen "“{ {\ B S U ST

....... .,..n.-..-..u..-.................-..-..u.--.

; JN?‘ ’J ..... N — .
4 1 D/vb//{ 7~/ /AI/W/?/(/\QZ‘/ — //.' .

/

5lee TSt euresettetrrteetecttttriicscncereee

A2, \// BAAY W,

JO ://3 (/

\/'\/ .} TPIRON o M Bt 4 s 1 4 SUUURRON AR sevsvsisddinneenss
BT anete s ettt teseenesinentanicissentiassinsesssantanesitreiene sssaneresibenssesonnss. -

-........--.n-.-.....-....-.......-..-o.n...-.--.-..-:.--..".......n-.........................-.....-..-..u.--.u-ouo-u----u-.--u-.u.-..u.n.- reessececvae

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: 4 (’}

. ....u.-..n-u.u..............-.-..u..n.-n.....u.-..u-..--u-un-..-..-..-......

R R R R R
STt settr ettt etttcntratattcaccans tesersreans eessecas sossss R LR T T RSP ...............n-...--u----------uu--u---oun-uou-u..........' ~~
B A L L L P DTN .u.-u.--.-...-......-.-.n-.-..........-......'........'...-uun-u---un-u.o-u-.ouu--..u.nn...........

R Y LT R .....-..-..-..u.--n--u.-..o-.-..-..n..-..-..o.....--.c......'.....-..-....n.....nou-o ----- $eer0000c4000rstc0ccctcttctctnersttcnces
*reecsttasnsasan #tesccecsatectsnsncan R R L LT T T T “ssene .-.-.n-.nu-.--.--.-.'.-n--.--.o..n.-..-nn............
RS R R D P Y Y PR PO *trereesterestsessesennas .-..........-..u..-....-..-uuu.---.u.--.u...n.u.-n--.-..--............
A T *eecesrcscatireseitcstana ......-...-..............n.-......-....--.-..n.......--nuuu..-..-.-uunu-n--uuuu-.--...........
*e0csctetersectstrcnnens serecas SP00000000000reresetesecctoeterresesirtnrtsstcetiececns AR R LT R R T
R N ssesesenss 4 tetseereritissetrsecsreressaana B R R S ssecccssanans R A L N cese

R e a L LT T O AL TN .

$000000000v000ccsrnritttrecctrerceressitsttngtctencnes teceseesroatsrsnnana
.n...-..........-..-...--.«....-..u.u.-..............-............
R e S Sl (el TR 2 L LT TR Y T RS-0 D I W fevesesestnascsecann

...-.u.n.--nnno-...............u.--.--...-..u.-..n....-........-..n.n-.-.-n-

R L U R DU *eerecesecctcarsrnnae R R

A R R T,

....... ...........-.....-u.--.-..-..-.........-..u-....u-'..-..--........................nu-nu-.u.-.....-.....-..u.u.-.n--n-.........

R T T R T T R, ...-............-.u...n..-.......................u.-..n.--.----.--..n-n--u.nuu.nu.n......-..

terrecsrssecens *essesecanans R R N . DR L P T N ctecosase
T e s e e ettt ettt e etaeeteeeeeteraannnnae. R L LT R N teeeeseseeteistetttatatans
....... ...--.un-.--..........................-...u--....................n.--..-...-..........................--.uu-.-..-.....-...-..-.......--.....u.........

FIPT/ON wyd. 2z dn. 62.11 2011y,




N

/'\,\ S \ 4 1 /
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokelu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/mie wnogﬁ“‘ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
H s’

L

VII. Za stwierdzone mepravvldlowosm wymienione w protokole w pkt ﬁ@ﬁ%@&@a&oiono**

mandat kamy na .
...................................... /
/ (imig i nazwisko, stanowisko) /’
................................. W WISOROEC]. v nessavsspsssss T POMSIIRAC AP, wocsanstiommans s 53655 imins meineibpes
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

...................................................................................................... /
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B repemmisiusivamsss
Poprawki i uzupelnienia do protekolu — naniesiono/nie naniesiono*¥ .........ccovvevvvvevieiereecoreeeeeeeennns

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

(podaé: nuer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastzpuja )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrumiqcych egzenzpiarzach, a nastegpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisad powdd odmowy podpisania protokotu.

L R O PR TR evessssssonsese tessessrsirecer secesescssssanivevsens D L L L RAp U

Mg{me dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wy dano/ nie wy ano* *{na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .........cocooceeeeeeeeveesernnnnn

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

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

....................................................................................................................................................................
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WODOCIAGOW i KANALIZAC
w Malborku Sp. z 0.0.

-QOO'M‘aIDOrk ul. Chrobrege 32
(poapis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela koni rolowasiegg 055-272-36-28, x 085-272-55-2¢

?EGON 170493651 NIP 579. 000-74.27
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SENCJH;Q;EN\ ALNE)
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................................................ \ JJ\(}R&KTZ&

R TR PP PP PR STV A0S 00 okird £ OO
(podpis 0s6b obecriych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dm' X g (Q”\ A "V“h 28

. (podpis i pieczz¢ osoby odbierajqcej protoksl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie

7 dni od daty dorgczenia niniej szego protokolu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Stonana kazdym etapie post@powama ma prawo wglqdu w dakumentaqg w siedzibie Stacji., {
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- w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyezy”
*- wiasciwe zakreslié
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