Pomorski Strona....’f...z..{’. .....
Panstwowy Wojewodzki

picesgek m%!nbpekmra sanitarnego
80-211 Gdansk ul. Debinki

Tel. 58 344 73 00 ,
PROTOKOL KONTROLI

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

Nr .?z!f..ﬁé..?zsf?/&?.»?ﬂ_./jﬁf 1 Madhavaino, duse. . 4704 J0H ¢

przeprowadzonej przez... ff
r'fmng i nazwmko .ﬂ‘an isko stuzbowe, nr upowainienia do wykonywania ezynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
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 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6n. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany (w!na adres, telefon, faks):
..................... ‘B fmwg mwex?ﬁmdbﬁfm

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka orga?a" cyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

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

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw / telefon / faks )

L3. N1P...§.§.9..ff ..... R REGON..000 293901 . . .. PESEL...
I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolo
Hawd Seas T

l S l;;)rzedst wnclel zak!adgw’ob ektu w obecnosm, ktorego rzc rOwW. adzono kontrole; mammw

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

1.6. Inne osoby w obe nosci, ktérych przeprowadzono kontrolq (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
ou M W slee ot odyurectn?

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

0
II 1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli: AT A0 ... ?“’0& ..... 40 ..............................................
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: (tww&ﬂ»rafwwwm%”m&w ................
....................... w duss 94495 o chvorce  udhoe. pmesl sdatepstimuns  wiydor

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

L. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Info rmacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunku do kmofawrmego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnoéé dz:alama inne informacje istome dla ustales KOREroli, i) ..c.cenuriirieeneiiiersiaiisiciri e inr s s s st s nasnaaaes
Sfmo vl txnafodeme, d sleen

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

%wemuwﬁf&%mof

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

....................................................................................................................................................................
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ITL.2. Wyposazeme uzyte podczas kontroli*:
. LAue oﬁgmg;

III 3 Podczas I;(t;%émh do badan laboratory]nych pobrano probkl nr protokolufow*
L % e AT S T

III 4 Korzystano* z wymkéw badan i pomiaréw:
III 5 Dokumeuty oceniane w trakcle kontroll
u.cufw

IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

....................... Mﬁzdﬂf?%%
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V1. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

Wnoszeltie wnoszgy * uwagi i zastrzezenia do opisanegd-W proi faktycznego
.................................................................................................. g e T
........................................................................................... I ———

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

VII. Za stwierdzone mepraWId!owoécl wymienione w protokole w pkt nalozono**
mandat karny na .. e

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. WWYSOKOSCL. .c.ciiciiissassncssies: BEPOBBWIS BEL. «.ovcviitimarinnicomosnussassnssasas
(nr mandatu karnego) " (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B .susmsiis

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

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

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

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktcre je zastepujaq )

Protokdl zostal sporzqdzony@ jednobrzmigcych egzemplarzach) a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniugostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokofu.

(Dokonang/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktdre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...........cccovivnivcninnniininnns

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

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

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

....................................................................................................................................................................
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Data i godz. zakoficzenia kontroli: A OA. LMy fgdt_ s, ./[—,Zb-) T P {féf&‘ffmm
OYREKTOR  )0M PONOCY SFCLOZNES
— w MACHOWINIE
76.270 USTKA tel/lax 846-12:92
woj. pcnﬂmskla

w M

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

Starszy asystent

- =
'nﬁﬁ SVVNIIC STARSZY TRATOR

sor ing.ffanina|Krupiericzyk
pryszak Mariufz Prayby&zewshi

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

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb)kontrolujqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

DYRE
Dormu 2
C

eeeerreseereenenne THET. EWa Miynarezyl ...
(podpis i pieczel osoby odbierajqcej protokdi)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy "

**- wiasciwe zakresli¢
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