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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL
KONTROLI SPRAWDZAJACEJ

N BAINBLIO0N........ o keu. Niemawha, ALARAQB.

(Miejscowosé i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212 poz. 1263 z pozn. zm.), W zwiazku
art. 67 § 1 orazart. 68 § 11 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Sposéb przeprowadzania kontroli kresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.
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Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2010 r. Nr 220 poz. 1447 z pbzn zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 Kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych
w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia
zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne;
rozdz. 3, t. 45, str. 200, z péZn. zm.) ~ nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
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(opis stanu faktyeznego z przytoczeniem niewykonania ktéregokolwiek z natozonych obowiqzkow)
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( podaé nazwe i siedzibe korztrolowanega zakladu / obiektu, imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe 1nformaqe dotyczace stanu faktycznego:

(np. meprawxdiowascz uchybiema sanitarne, inne uwagt)

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastgpujacych przepisow:

( przepisy)

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
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6."'W czasie kontroli sanitarngj (_d'okonang/ nie dokonano* wpisu do ksiazki kontroli:
Dokonane..... wpisik.... B LY R UL VS —
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7. Uwagi i zastrzezenia kierownika,/ przedstawiciela zakladu / obiektuf.
Pan (i) wnosi / nie wnosi* uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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8. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w PRE i MD....... SR . niniejszego protokotu
VRATANO vsvsessresnssarssvisssessssissonsorasss oo \J D ................................ (PETO— GRSy v
(imig, nazwisko, stanowisko)
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( nr mandatu karnego)
W OPATCIU O wvovrsrmnssasansosas L L PR S WP — i 55 ;
v : ( podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego
Z dnia..j:b.:.o.g.ﬁ.&@.\b..yx.... ................... nr ...Ahl,.(i’-]u&LO.\b. ................................................ SR, A e

(po uprzednim wyshichaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

9. Czas trwania kontroli: od %OO ....... do LARIQO. A
Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omébwieniu go zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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( podpisy Swiadkéw, ) st. instraktor higiery Maria Kaminake
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 2300 Y, eveerernensasnessaeesessa s aensassarannes

otrzymalem (-am) w dniu ....... M. A2 200, e,

( podpis i pietéec odbierajacego protokd,

Wiyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu / obiektu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Wojew6dzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy powielany inaczej, jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokohu wiasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komorki orgbniz acyjnej /
kierownika technicznegol zastepcy)

* . zaznaezyc whasciwe



