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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitamego w Suwatkach
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz. U. 7 2019 r. poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz arl. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego {Dz. U. z 2020 r. poz. 256 — tekst jednolity).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
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Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
(pefna\-nazwa/adresﬁeiefnn#ak.s/paczte elekironicznasrodzaj prowadzone] dzialalnosci)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

MO&P\A% ..............................................................................................................

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.. 60{-'\1«053(}1,@ ........ bl}cla(b Q}ODGQ ..........................
B

4. Data i godzina zakonczenia kontroh....%’d..@i..!g@k) SK]&A“‘ ............... e e

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosSCi* ....oooeiir i e

o Sy S

6. Zakres przedmiotowy kontroli

(nazwo wyposuzemu/ rfikacyjny)

8. Podczas kontrali wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow™

’\Ub(’kbjuﬂ ....................... e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*....m ....... CLO ‘\:jf ....................................

10. Korzystano pd Krynlkéw badan i pomiarow

jw.g .............................................................................................................

11.Dokumenty cceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokun'fmc')w zatgczonych do protokotu kontroli*
Mbo\o

. WYNIKI KONTROLI

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

..... A&O\Mﬂa)&@ bu,txmekom

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

%Quﬁj wd“bdﬁq ............ Whui. ...
EWO\ @ng%q . 2edes2o . \04,3% ......... Catng.... (4t :L:ltowﬁ?_

MB \‘V"M&MDJ"\A‘( ....... 5 .....




PRUTUKOL KON RULI NT HK - M‘E{}ww
Strona 3z (4)

Vw&ﬂwﬁ ....... ke MWL uiw@molwugyf ....... G 0Qar0 W

)[?/zwx ...... jﬂ ....... Q... @Mﬂwow ...... ‘\ ..%.,..EQ.!..r..I.Q! ...........

WAoo &W ....... 5%5()%\@* GJLW(A%"W%(%Qﬁ .........

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekonanet-nie-dekenano wpisu do-ksigzki-kentrefidziennika-budewy**
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(nr mandatu kamego). . ... TN U
(POUSIWEIDIEWIIB). . oo asusecnosrnmsinsasatswratutofdivosisessty s 130 S5tes a7t s b o e s PN
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr....70..... 2 (117 KOS

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne])

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystataime-skorzysiata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

. Z treécig protokotu kontroli zapezrano sigiie zapoznane-sie-*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

o

{czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

"""""""" STARSZY ASYSTENT ==
Oddzatu Higieny K ]
{ Lo
............... mgr. [ Przyborowsks .....................

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU % _
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....A.ﬂﬂ.’?. b R NOAML @'VLQ'D(/ ............

ao\M/LLu,i‘ijﬁth'

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokd! | pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kKontroli™. ... 0 e,

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skonfrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



