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upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego inspektora Sanitamego w m. st. Warszawie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarmnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z poz. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1. poz. 267)
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. WYNIKI KONTROLI:
ll.1. Informacje ¢ kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sten formatno-prawny, nr wpisi do KRS, informagje o toczacym sie aktuaie
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IV, Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®;
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszelme_wngsz_e:ﬂuwagi i zastrzeZenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Vil. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..~.. nie natozono/ nalozono™* mandat
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Protokot zostaf sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
/i ombwieniu zosta  podpisany/gdméwiono podpisania™.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu.

Dokonanolnie dokonano’" wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontrali** /
Wydanol;liefvgggno_t’jl na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitamej dorazne zalecenia,
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uwagi | wrioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitame
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Data i godz. zakonczenia kontroli: z{/ b, s ] Laczny czas kontroli: ., 4L/

\yscedyrektor
Yolignol, - ouuof@gu

(podpis 0s6b obecnych podczas konfrol) (podpis i lub pieczec osoby(osobjkontroluacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Y. - j’ ’v— ;
Protoket kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ZJ/(/? £ )2 ................
= Wicedyrektor
pRZEDSZKOLE NR 20t Dol Sar
02-798 Warszawa, ul. Wilczy DOt 4
tel./fax 649 18 9 mgr Bogustawa Fabisiak-Ziarczyk
NIP 51-20-33-77 - (podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokof)

POUGZENIE: Stronafosoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

+ . w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
**_ wladciwe zakreslic



