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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 usta(vy z dnia 14 marca 1985 r. o PanstwoweJ Inspekql
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6Zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdin. zm.).
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III. WYNIKI KONTROLI:
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III 3 Podczas kéntr li do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
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IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
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V Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowoseci wymienione w protokole w pkt. ..& ,1116 nalozono/ natozono™*
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ Divreeienan 1) GO OO
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{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu Zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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Data i godz. zakonezenia Kontroli: :i....Ld. . i derlhdon S0 Laczny czas kontroli: ........20.00 ...
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(podpis osdb obecnych podczas kontroli) {podpis i /lub pieczeé osoby(osébikomtroluiqcei(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 2= 000 22004,

INS PEKTOR
ds. Gospodrki Micszkaniowe], Ochrony
Srodowiska, Lpgpictys | Rolnictwa
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{podpis i pi oby odbierajgcej protokdl}

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisaé ,, nie dotyezy™
*+. wlasciwe zakreslic
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