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fimigi nmuko komérka organizacyjna, nr&powazniénia do wykony sania czynnosci i kontrolrych) !
Pracownika (~ow) upowaznionego (- vch) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Malborku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowe] Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. 2015 1, poz. 1412 ze zm) W zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2016, poz. 23)

i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOW ANEGO PODMIOTU
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7. Inne osoby, w obecnosci kiérych przeprowadzono kontrole*
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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*= niewlasciwe siveslic

F1/PK/01 Wydaniz 3 z dnia 2016-03-14




Zatzcznik 2 Vg;o PT 2_1

Strona .L.z,
6. Zakres przedmiotowy kontroli

s 7 P , 3
~ i1 { '

7. Wypos&gme uzyte pod¢zasikontroli* z
........ 3\./‘ Y\,-g,g_‘“__“””" A_Q.ﬁ—‘/‘ \/\.—/i

:
i I R
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacy iny)

8. Podczas konwoli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do  bedan  laboratoryjnych**

—ar 1 nazwa protokohv/gw*
£ - 3 . f
AR BRI e

10. K%zys;ano* z wynikdéw badar i pomiaréw
ML, sttt e sttt s et

11. Dokumenty oceniane ex trakcie kontroli

& g1, e\ o of
4. 2O Qalie. O US & €-RefOAT 1y S
" 2 g *,U i ‘

¢ % ; ~
c.voleunsg bl

12, W Xkaz dokumentréw z.aiqcz:onych do protokotu kontroli* - Py
N ale IV S Q%wau@’; ...... 2 Mx@ﬂa .............................
.,ﬁuwi.:;O*«w darrs

I WYNIKI KONTROLI

i. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istome:
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4. Dorazne zcjevema, uwagi i wmoskz*
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IVUWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Oméwiono wyniki kontro dokonanﬁ) nie dokonano wpisu do ksizzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/pie wniesiono** uwag i zasirzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego .
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4. Za stwierdzone nicprawidfowosci wymienione w protokole w czedei I pke 3 lit.... ...
nie natozono/natozono** grzywie w drodze mandatu karmego na
e
o L. e o e B s et £
W WYSOKOSCL. (oo STOWHIE s 55 555,575, i i 53 050 TS S A B S S HS S S ¥ S S A S SO TS SIS WA
g T e T ) U 53 BRI SOEER AR R R R B
.
(podstawa prawna; ...... e s e siebin s niniyse st Re WieTeie el br N e e e seis Wit K e SRS RS S E R P SRR IR TR SRR MR cmiem e
5. Upowazmnienie do nakiadania grzyvien w drodze mandatu Kamego Al ........ooooiiii i e
ZANIA. e wydane przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Malborku

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystata/nie skorzy stata**
7. Dane osoby odmawiajace]j przyjgcia mandatu

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z wredcig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpxsama protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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W takcie koatroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ... ...

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu lontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustales siam fakiycznego..
Wyniki konrroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmioiu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemi'ologicaneg;.
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