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PROTOKOL KONTROLI
Nr . HICOQ4A [ 374 ) 4) 21 Ll e, i E2.OF. By,

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej

przez......... oﬁlﬁa mg . qé&i/kf’kﬂlaz' . é?d)’?.jgﬁ /9/5 e e

i | nazwisko, ostanowrsko stuzboye, nr upowaznienia dc?rkonw ia czynnosci kontrolnych)
.................... T L A T R

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Elblagu
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. 2 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
. I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

I.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan: e d
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I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (miinovisio
Smowisko)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: . 2.7, £0 7. LA A bt

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
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I11. WYNIKI KONTROLI:

I1L.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o
toczgeym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen

pokontrolnych innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).
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HL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/
natozono** mandat Karny Na .......c...oon i e

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

........................... W WYSOKOSCIL.....vevviverenee. 1A POASTAWIE AT oot
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........... O e

Poprawki i uzupelnienia do protokolu naniesiono/nie naniesiono **...........cccccccovevivevnecinernnennn

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

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

( podaé: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisac powod odmowy podpisania
protokolu.

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

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

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

..................................................................................................................
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Data i godz. zakonczenia kontroli: Zﬂoﬁ.?ﬂ//ﬂm ......... Laczny czas kontroli: @5}C’0/7

BPECJALISTA

............................. dwa (‘”'é{kf)'
(podpis i/lub piecze( strony /przedstawjciela konirolowanego zaklfadu)
STARSZY
INSTRUKTOR HIGIENY
Lucy udkiewicz -
(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecie¢ osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu ........ccocevvvenenenne.
URZAD MIEJSKI
wELBLAGU @ sp
DEPARTAMENT ZARZAD DROG EC] f‘- LISTA

_ ul. Lacznodei 1, 82-300 Elblgg

i

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
**. wlasciwe zakresli¢



