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PROTOKOL KONTROLI

Nr NS/HP-44-432- 2 T4/11 SA®unvao. 4. 2805 .
_ (Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez..... 9{%&?\0)(%53@0( ..... widadvas J‘:v}fq%s:p ..........................

.............................................................................................. C‘Q pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péZn. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z poZn. zm.).

*

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa. adres. elefon. jaks):

..Q\].QFJ{ Kz YA }\.)DLQ‘U—VIJ\\A& gl&ﬂﬁ'f- R YU OUV U

................................................................ R RRER AE

U200 b edaidan. Sl gbb)uuw»uMa\H .............................................
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

?ueuh&wﬁ ........ R N2 e e

(adres zamieszkania / adres sied=iby /v prsypodku spothi cywilnej adresy zamiesshania wscystkich wspolnikow / relefon. / fuks )

L3 NIP. QU A2 X5 G2 REGON. ) 6025 86 Ao,

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: imw i naswesto. stanowisko) _
\—(-\CU»V\\(\_?.M? ..... \‘\C’&A*Pvﬁﬂuw ..... s e JES OSSO

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg* m inovisto saowisko)

r“)-ﬁf’pl(\ﬁ_i JAYS 4 1. 5 L
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: szfgj” ..................................................................
I11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

MouR oo, .S@uq.qd.\.a{.a\.c R NIt AL I AM M D
Qf.c’.@.-.;Q..Q’P..v.'......)7\.34...!\‘..&.\H.P.-.-..‘.*.?).?.:.Z‘.QH..*..Q‘.Zs:....“.;.fé.—zlv. A0 P A 2v8%

uﬁ\ququ){\cgi-f?ﬁdsw ...... b p&wcufﬁo;c\k}mﬁup&d

III. WYNIKI KONTROLI:
11 lnformacje 0 kOlltl'OlOWﬂl’lym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istome dla uSIQleR KOMIFOL, 11D.) 5.\ eussueeseeeees e e e s esees s ee s s eee e s e e e,

IL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotuw/ow*

........ \Mcﬂokm&v\;g

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisow prawnych. ktore
naruszono®:

V1. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze*; uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(imig | nazwisko, stanowiska)

—

................................. W WYSOKOSCI..o.vecevrenrcrneenenn. N podstawie art. ...

{podstawa prawna)

( podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyruzy blgdne § te. kidre je zastepuiq }

Protoké! zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniy zostal podpisanypdméwiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.




; ‘ Protokol kontroli ne NS/HP-44-432- T4 /11 Strona 4 2 4

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej 1 ksiazce kontroli**
Wydano/pie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski. ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..o e

Data i godz. zakonczenia kontroli: Jé:)f»-);m/\ .................... Laczny czas Kontroliz e

i.r.‘d,'ktﬂl' dS BI'IP

Lu u%z—ﬁt}a

(podpis i/lub pieczec strony Iprzedstawiciela kontrolowanego zakladu)

N URZAD MIASTA mt. asystent
44-300 Wodzistaw Sl. PSSE Welzistaw SL.
ul. Boguminska 4 o, o
(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (odpis 1 /tub pieczet: asoby, osdbbontroliacei(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

(podpis i pieczec osoby odbierajqce) protokot)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyezy ™
**_ wiaschve zakreslic



