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PROTOKOL
KONTROLI SPRAWDZAJACEJ

Nr@/ . #&[L01 Poomima, (10S-L0M1y

(Miejscowosé i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. L{I'zb ........ ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm?), w zwiazku art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego .

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

w Boowowne, 1-140 Cheomto

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

Stacji Santtarno —Epidemiologicznej W ?)(%/0[/05@(/{4%/\ .......................................
g’oouw/a Ofevaoleko heyaemt N4 | wpnouicuse Ny 248/3014

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

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

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

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

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

1. W wyniku kontroli stwjerdzono:
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(opis stanu faktycznego z priytoczeniem niewykonania ktdregokolwiek z natozonych obowiqzkow)

................... o~
. )
( podaé nazwe i siedzibe kontrolowanego zakladu / obiektu, imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)
3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego: | -
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{ preepisy)
3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

I 3 —

6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano™ wpisu do ksiazki kontroli sanitarnej 1 ksiazki

kontroli :

i

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu*.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

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

N
8. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w pkt M/Led:fo P( !....... niniejszego protokotu
~
UKATANO oo LA ... B A st s s R0
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego ... s W WYSOKOSCL. .. T zt
{ nr mandatu karnego)
TV OPATCTUL © 1 Tormmomsereseesereeasoeromasesossansanesoesseeeeseseras st LRS00 ,
{ podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego
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9. Czas trwania kontroli: od ‘%%gf‘ ﬁio . do ﬂOGb ':ZOM .Cf"d’L % <

Protoké! niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony W‘Q’ ....... jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany. W
przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

10. Poprawki 1 uzupelnienia do protokotu:
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Dom Ppmofy Spolecznej w Browinie
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tel {056) §75-71-11, fax {056) 675-72-77 dzl o nia
S L ERTITITELL N\P'B'Tg"“i 7.66-730 REGON 000294102 oo pprrm T R e .

e-rnail hrowinc@home.pl

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

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU . )

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) LAl S

Dom Pomocy Spoleczne] Browinie

otrzymatem (-am) w dniu 0‘005&0/[/{\( DPYREKTOR

------------------------ prrgr A a-H@éniﬂk:-.ﬂdﬂr“gﬂf.....................
{ podpis i pieczeé odbiergjacego protokét)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu / obi)g?tu\ i .
Niniejszy protokét nie moze byc bez zgody Panstwowego \g@iﬁo ........... &q ... Inspektora
i

Sanitarnego w . /b&(z ¢ 0@&%\3/ powielany itlaczej, jak tylko w catosci.

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

sanitarnego:

( data, podpis kierownika komérki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

* _ zaznaczyd wlasciwe

)



