16-400 Suwatki, ul. Utrata 94
tel, 87 565 28 60, fax 87 565 28 €1
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

POWIATOWA STACI. ‘ strogz 1{)4)
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA ¢ ' Y‘V f}‘ T
[

‘.PROTOKOL KONTROLI Nr HK - A?le,eb %%%

przeprowadzone] przez:

J(MGLOM/LMmeLV ............ 63.'.__.% ﬁ)f ‘L alc@m. ..... Lxﬁ@jloomwt\)

(imie i nazwisko, orka organizacyjna, nrupowaznienia u‘o wykonywama czynnosci konfrolnyc

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Samtamego w Suwatkach
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitamnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 1. poz. 775),

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kantrolowany

\EWM, ........ Maﬂl ........... L.QQO%G’JLLOl ........ l/\JWL@ SOOCA)Q?.(A .....

(poa‘ra nazwa/adre fon/‘fa poczta e!nt«tromczna}

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
(perﬁs nazwa/ao‘resftelefon/faks/p.oczt‘a elektroniczna/rodzaj prowadzonej dznafafnoém) ----------

A L0, Qa .t.x.z..h. ...................................................................................................... "

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywiingj adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/ffaks/poczia elektroniczna))

‘ﬂww&g«vuwb@% B J\( ...... 3%\ L A OO

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

&;;T.”.e.méms};n E@J%MAM&\A .......... e J.\. ...... gmmwj .....................................................

ML oLo f% .......... ¢z.... wJM de ...... Oéa:ﬁ?. ..... oolgomc@ojaﬁnh

(imie i nazwisko/stanowi
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

10
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21 Oé- 045 | SOCLZ i

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stw1erdzono meprawtd}owos'ci* .....................................................

Mt o[xa)(jmﬁ .........................................................................  Beed i wdi

6. Zakres przedmiotowy kontroli

(nazwa wyposazemaj“mtyﬁkacyjny) : "

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, :badania“ fub pobrano ﬁrébki do badan laboratoryjnych*
—nrinazwa protokotu/ow”

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumintéw zataczonych do. protokotu kontroli*

. WYNIKI KONTROLI

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

...... N.L.m.‘a.%svg AMJ\M \EL swmol« J[MCS{:(M,QN M8

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W lod . inlve daddtiany ... b m&n
’\"LA&? ?\OSPULD M

; ’W\AB$CQ

@T\jw%o, o é as.c.s.l?tz ....... CLO Snxj NS bQJJU/\OWLLﬁ WULM

| J(wwmm‘twh ...... méﬂthw% Qmjltewukww QO :ﬂL
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m;aoLokj;ﬁj ............................................... oGO R A SRR A A SRR

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. -Oméwiene wyniki kontroli, dekenranel nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowss™

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepufa)
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4. Za stvwerdzone nlepramd}owosm wym ienione w protOKOIe w czesm IiI pkt 3 ilt —=nie na}ozonolﬁa%ezeﬂo
grzywne w drodze mandatu karnego na

wwysokosci... T ... sfownie....... oy e

(nr mandalu kamego). ..

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nak}adanla grzyWIen w drodze mandatu karnego 1| P9 ermem—— et It K e
wydane przez .

(nazwa organy Panistwowej Inspekcji Sanitarngj)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa-skeszystatainie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapezrano-sielrie-zapoznans-sig- ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0sdb obecn ;3 podczas kontroli)
............ STARSZY ASYSTENT ......oooomuvamnmnys
Odf%mﬁluuname]
mgr Karol Przyborowski

{czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(- am)wdmu...!{...@é\m L‘U"Z. %oelmu.m.a ..... W%LQWB
Ma*«ﬂt&w@lﬁf\.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdf I pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystana/nie wykorzystano formularze kontroli**... =

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszonie zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasié i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** nieviasciwe skreslic



