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(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Opatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 195 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2022r., poz. 2000
z pézn. zm.).
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow (Art. 48 Dz. U. z 2021r., poz. 162 t.j. z pézn. zm.)
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1. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budawy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie
(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

a-Mendyk

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. .. (/}f,ﬂ‘" - A O ‘Z 2 O o o AR

A - 4 asnr)
C g L1 N L@, Dy en 22 4 (nazpeving 2
Fowdoes — s2elel, BBV, 20

R L DA T BB Sy S ) ORI S AL S

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie ‘wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



