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Nr RA/I217INS/HD/ 14 | Orzesize..... [9”72\014/

{Miejscowast i data)

slond—

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

ienig do wy veinia c adci komralrii icH)

pracownika-(-0w) upowaznionege (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Samtarnego

w Tychach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 { art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe_; Inspekeji
- Sanitarnej (Dz. U. 2 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdZn. zm.), w zwigzku art. 67 § | orazar. 68 § 11§ 2 ustawyz dnia 14

czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2 2013 r. poz 267).

L INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKE.ADU/ OBIEKTU

1.1. Zakiad/obie kontrolowany (pefpanazwa, adres, telefon, fiuks):
I SleQit,Ch. o). %&E’A’WO/&(
....??3@ ........ Owoso . & Momv/q do. .
A D292, 116,234 ZsOmaRdD mecsnda. .

1.2 Wiasc:cwl fosoba Iub jednostka orgamzacy]na 0dp0w1e zialna za przestrzegame wymagan:

................. FﬂO woa/d KgC. 9/@ TS ...

{adres z am:e:z;'cama / aa'res siedziby /u pr’ypaa’ku spotki cywn'ne; adresy zamieszkania w. szysrk.-ch wspolnikow / telefon 7 faks )

L3, NI 1ee. -?4/ gﬁ REGON.ZLFE 3 0[ 2. PESEL_.% ..........................

L. ? Przedstawiciel zakladu/obiektu w obeinostmw' dzono kOHM:rm:M@ st}

L.6. Inne osoby w obecnoscet, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nozwisko, ewesntuainiz adres).

e d@hf %f/[ .................... S e R

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONT O )
é.%f...dm-_;z@/é ...............................................

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:




IT1. WYNIKI KONTROLI:
HL1. Infoermacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o tocageym

stracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do konirolowarege podmioty, informacie dotyczgee ustolen pokontroliych
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FIL.3. Po‘cécza kentroli do badan laboratoryjnych pobran'e probki - nr protokotuw/ow*

niké 11 larow: ' _ :

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
*. :
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V. Wykaz dekumentéw zalgeczonych do protokoin*

V1. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wnoszg** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**

mandat KAITY N ..o e e

fing 1 nanwisko, stanowiska)

{nr mandoiy karnego)

Upowaznienie do nakladanja’grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........c........ NF e,

{ podac numer sirony profokotu. okresleme lub wyrazy bledne 1 1e. kidre je zasigpuig )
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Protokdl zostat sporzgdzony w 2 jédnabrzmi(gcych egremplarzach, a nastgpnie po odezytaniu i

omdowieniu Losial podpisany/odmdéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protoketmrnalety wpisad powdd odmowy podpisania protokotu..

Dokanano/nie dokonano™®* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/pie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ki6re wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

A AR A TAs i STARSZY ASYSTENT

STARSZY ASYSTENT et

oS mgr Jolania Bochenek
................................................................................ 2. DA Pitngr.....ooevvvveeee oo,
(podpis oséb abecnych podezas kontroli (podps i flul pieczgé asobyasdbikonirolujgeei{yvchi

{podpis iflub ,?}ec‘zec strony fpreedstawiciela komro.!ﬁi\-m gd\.zbk?ad jis

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatess(-am) w dniu

(podpis | preczpé osoby odbiergdiqeef protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosiC€ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skonirolowanego zaokladu/obiekiu w czasie | miejscu (rwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdyu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w preypadku odpowwedzi negaljnv.ﬁej nalezy wpisad e dotyczy”
** wiafcrve zakre$hé



