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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
Nr..Fee. 444 81,2016 rzom. 804006,

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rzeszowie
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/h‘ G asaste—L s

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowe;j 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 postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 267 z p6zn. zm.).

Na podstawie art. 79 ust. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.
U. 2 2013r., poz. 672) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych

w celu sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i zywno$ciowym oraz regulami dotyczacymi
zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6Zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia

o zamiarze wszczecia kontroli.
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informacje vgdlne doiyczyce konirviowanego zakiudu
1. Zaktad kontrolowany:
ot ~ _
Prar 1A e—Q ) \’.):)-5_ " 2?‘@/31—0.4 e, wl. Labef o @
(peina nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji‘zakladu)

I e R R N

(adres)
NP 8/2/452265 . REGON ... i
2. Kierujacy zaktadem kontrolowanym:
T~ S 2. . - el ko~

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

(imie | nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu/ kontrolowanego:

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

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

(osoby przywotane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

*



F/PK/BZ/02/01

Data wydania: 2014-06-09
ze zm. z dn. 28.09.2015 .
Strona 2 / 4

IL 1. Opis stanu faktycznego* (w tym rodzaj i wielkoS¢ produkcji, zatrudnienie zakres i rodzaj
dziatalnosci).
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Poprawki i uzuioélnienja do protokotu:

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

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

DO Wpﬁmnumer strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

SPOtECZNEJ

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

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

( podpis osoby kontrolujqcej)

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

( podpisy Swiadkéw)
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)....R.0k.16.7

otrzymalem (-am) w dniu ...8..04.. /G r................ w Rzeszowie
abpdzia 9

zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wytacznie skontrolowanego zaktadu.

Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Pafistwowego Pow1atowego Inspektora Sanitarnego w
Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /

nie zatwierdzono wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

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

(data podpis kierownika komorki organizacyijne;j/

kierownika technicznego/ zastepcy)
* - zaznaczyé wlasciwe
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.................................................................

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

II1. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W pkt ........o.ovovevevevvevoveson. zalacznika
11 JAOR
UKATATIO ©...ooeoveeeeeeeneteteteseaetesesetesesesesesese s sesese e s s s s e eeeeeseeees SRR O UE 2 SO A
(imig, nazwisko, stanowisko) ' » .
grzywng w drodze mandatu karnego ..............o............ W W WYSOKOSCI....ocvmnennils
(nr mandatu karnego) T
QL POCSIAMNIC! 1 msonsehans mrts s v anasanie Semgen e v e AR e e e g
' (podstawa prawna )
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...........cooueuenueeeisinns. DL,
2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢cia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:
A R O M OIS TS POROUIN 23 B L SO SRR ’7 .....................................................................................
~—~

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

3. W ksmgcekontroh samtameJ i ks??ce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w pkt&:l ......................................... ——

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

O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierowﬂik / przedstawiciel zakladu / obiektu

konirolowanego jesi obowiazany zawiadomié wiasciwego panstwowego inspekiora sanitarnego nie
pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenigKiero a/ przedstawicielS zaktadu hE. ;
Pan (i) wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

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

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

| >

| , 30 2,92

5. Czas trwania kontroli: od..... e do.......... lg‘ ..............................................
Protokét  niniejszy wraz z zalacznikami  zostat sporzadzony w....%...... jednobrzmigcych

Egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

[ ............................................................................... :

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

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




