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(imig i nazwisko, komorka crganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w m. st. Warszawie
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 23 stawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz 1412}“#? ég Ku'z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 23).2 KNN Nan

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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2. Podczas kontroli wykonano pomiary,
- nrinazwa protokotu/ow*
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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NlepraW|d{owoéci stwierdzone podczas kontrolj z podamem przepisow prawnych, ktdre naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanotrie-dekenane-wpisu do ksigzki kontrolifdziernika-budewy™*

3. Poprawki i uzupefnienia do protokolu — RamesteReMie Naniesionc™ . ... ...
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(podac: numer strony profokolu, okreélenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 lit..7"...nie nalozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
............................................................. b&v@k\‘;\
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....7....... Z AN o TR g
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**



{imie | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tresciag protokotu kontroli zapoznano sieinie-zapoziano-sig ™

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

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU A v o
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........... f.\z(..: (J\ /OO R s e o b T R A T

(ctelny phbdpis osoby odbierajacej profokdf | pieczec podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystanofrie-wiykerzysiancformularze kontroli**... “F\HD\\‘L ) CJ“L. A ‘\: \\‘(Dﬁ*\\bﬁ-
(nazwa/fr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu konlroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaleti stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewflasciwe skreslic



