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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole 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 zwigzku z art.67 §1 oraz art.68 §1 1§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania admmlstracyjnego (Dz. U.z 2016 r. poz.23)
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci® .
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3. Nlepramdlo&(oscn stwierdzon podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Oawalonee, Quopitasie ot daviento ohidhk

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dcakonanol nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nanresmno[me naniesiono* )

dac: numer ! yp !k{ kreén‘ .'bwy ybn‘ed t kt 1 !epfa)




Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Strona 4 z (4) )
4. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozono**
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr................. zdnia.....cooooiii
wydane przez

(nazwa organu Pans ‘ owej Inkpekeji Sanitarnej) '

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjec:a mandatu

(imig i nazw.'sko/a({r s)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzac
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. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie ** |

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ”/t%fﬂgo/ig
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Cnazwamy
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zasfrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



