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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazKu art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U, z 2013 . poz.267 z p6zn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres telefon, faks):
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* fmeinowiss swmisio)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adres)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 5,
IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli:
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-pravwny, nrwpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postepowaniu administracyinego-egrekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezace usialest pokontrolnych

innyeh kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustales kontroli, itp.).
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:
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V1. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.

Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
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{ podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdt zostat sporzqdzony w 2- jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostat|podpisany/odmdwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

[ Dokonano/nie dokonano™* wpisu do ksiazki kontroli.

Wydano/ﬁie wydano** na podstawie art. 31 ust.l ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zalecenia pokontrolne, ktére wpisano do ksiazki kontroli.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Protok6t kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu L0 - 10 2015

(podpis i pieczed oso : fice] protokdt)
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w preypadku edpowiedzi negatvwnej nalezy wpisaé |, nie dotyezy”
**. wiasciwe zakreslié

o, VS 20. to. zOtS
;..‘) Coctif o

U,

FIPT/Ol wyd, 1 zdn. 13.10.2008 1. ze wm. 7 dn, 28092015 1,



