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Pracowmka (-6w) - upowaznionego (-ych) przez Panstwowcgo Powiatowego Inspektora Samtamego

w Czestochowie

: Kontrole pzzeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Patistwowej Inspekcji Sanitarnej V
(Dz. U. 22017 r. poz. 1261 z p6in. 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 2017 r., poz. 1257 z p6#n. zm.).
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13 Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —nr .77 o
HI. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kto*‘>
naruszono* S . /
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4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* ~ i

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie~dokonano WplSll do ksu;zkl kontroli/dziennika,

budewy**" .
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Gmina Konopiska
42-274 Kononi-tp
ul. Lipous
tel 0-24/328 Towsy 20T ARG

(czytelny})dpisosifl'; obecnych podczas kontroli‘pieczgé imienna’pieczed podmiotu)

cfzjﬁtelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
/
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU - /7 2? /
iy /
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. 22 A el X (Q(/
Gming | Z-ca Kjerownika Refer
Ning - atu
42-274 iig:opfska G gDC%BTRi i Rozwoju
Ot
ul' LI 2 " Ta h Ty
tel. 0-34,/309 20@?." bt eomonsecenes mar ing. Jarostaw Kiglan, ...

(czytelily p’oci}fiivﬂﬁby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakeie kontroli wykerzystafio/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z_pkt I1.13, do.wgladu w siedzibie
PSSE w Czestochowie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Jaktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢
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(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit..ow.

nie natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na.................. AP n et e e 2 eknabeeenres

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysoko$ci............. T

(nr mandatu karnego)

S. Upowaihiénie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr............7mm

z dnia.... ccmmmeero—Wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie oamowy przyjecia mandatu. Z tego prawa
skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

\,../’v

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé pow6éd odmowy podpisania
ProtoKONI. ...
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