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7 Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czgstochowie

Sanitarnej (tekst jednolity z 2011 r. Dz. U. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.) w zwiazkn art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy

z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2013 r,, poz. 267 z pézn. ZIm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1 Zaklad/oblekt Kontrolowany: (einanazwa, adres, telefon, faks):
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Lomogak v;g)
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e

.......................................................................................................................
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---------------------
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Qfﬂl\,
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mfn...@[..s..u .................................................................................................................

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

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

{adres zamreszki;jua / adres siedziby /v preypadiou spoiki cywilnef adresy zamieszkania wszysikich wspoinikow / telefon / faks )
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1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: simig i nazwisko, stanowisko)

; ley L
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5 Przedstawmlel zaklad
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o

1.6. Inne osoby w obecnos

------------------------------------------
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II INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
0010 ol 1
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem prz;episc’)w prawnych, ktore

naruszono*:

................... S T LT LT TR T T N R L

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

—\ WbtudAEEE4asAS ARSI R s s IRETRY Wetsitarsrnnesnnssuassuvnnran 4essssnanssnnase
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli. _
Wnosqu@ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

FIAPT/O0 wyd, 1 zdn, 13, 10.2008),
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ...(nie natozong? nalozono**

mandat karny na ...........

crvererereneste W WYSOKOSCL.vrerarnnnnn, .... Na podstawie art. .............

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

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

@Jaaktmvd prawna) j

L T T TR TP sRssrssbenmenrerntuann LI T T P P P PP Svsttencendaranratannnas vessanen

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

R4ttt brrreerussasanssusena tretestsennen
...... D P P T PP
................... ersssttterrarnnrnaess
dtbrivsmTenuasnenesane L T T T T T T Y TP T

{ podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i t2, kidre Je zastepujg )

Protokdl zostaf sporzqdzomy W 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu i

omowieniuZostal podptis‘a@odmo’wiono podpisania**,

W preypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania profokolu.
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L Ry T T

-
@@nie dokonano

zalecenia, uwagi 1 wniosk

** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i@si@iée kontroli*¥

a podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

1, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ......... vervesriraeneanararns e

---------- --.nounu....---------..u----...uu.n..........----..---.-------uuuuonn".......-----..----..----.»uonu.-...-....--v---.--.-..-.-‘..----n.n
L P T T s LR e P PP T T Y Y aassrsritteeYungarFirsenssnnnssnna L Y P T T Yy R R Y N Y Y Y Ty
44busbvasnaneneerseananns D T P P PP PP susnsassssfeviinnaveruseresarsorraenisan L R R PR Y R PP PP Ssssrsttteseruaernanrranns
-------------------- L T Y P R ey
......... LR T P R
------------------- L P T Iy P R L e
...................... R R
T P Y T T TP L R P PP T P PR LR R P P T L T R R P R T P P P T L T Y P T YT Y

FEPT01 wyd, 1 zdn. 13.10.2008r.




" Protokét kontro]inr..%Qﬂ/;(ggj.ma/3/{:?.).13.‘1’./) T Stona6z6 .

y . 4 : 1.2 7
: 7 N =~ ! .
Data i godz. zakoiiczenia kontroli: a?u?)p?t)//bhfu)b.,/// Egczny czas kontroli: f,i?ﬁpé).’c,\,

fé;irownﬂ; Referaty Urzad Gminy ¥anoniska
¥ OC“""'-!'% Rozwo ul. Linowa 5, 42-274 Kanopiska
N ov/ S 11343282057, fax 343441935 i
............... ...........;r..f "'"..j{:’;;gd.?;----7.....---.--....u-----..-. -5- : ‘S‘]&
(podpis ilub pizczgé strony [przedst idT kg blowanego zakladu) S "cy J?J-?y
: Il
ey o,
MLODSZY ASYSTENT = Yo [/, 70p
Sekeji Higieny Komunalngj < /'7@-,&“‘05-/&‘,
| i Srodofviska ! o, Oo’o,”%}‘
..................................................................... -.mgp” O, ’a @gafi’czyk';'""""" .......:--. . lfo.
(podpis 0s6b cbecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczec osdby(oscb)ken, olujgeef(veh)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE l,—>
. e , L9205 Sy h
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 57‘))=J/ 8 5
Kferow : |
ongd;-::;Ii-{ ,R gfefafw
‘ - - “2OZWohy

mor (hma

Ty A A R T TR P T T

............................. il )
(podpis i pieczgé osoby odbiergrgé%rmoko'ﬂ

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i migjscu trwarfzia kontroli.
Strona na kaidym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacfi. |

Q

* . w praypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
**_ ywinsciwe zalreslic

FIPTO wed. 1 7 dn. 13.10.2006r.



