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Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego
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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust I ustawy dma 14 marca 1985 1. o Panstwowej In kaCJl
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm. ), W zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrol@ (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
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I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o e, ,
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroll 5097'*29'\1 ....... g) ...... 3 x
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III. WYNIKI KOI\jTROLI
IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (san Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o

toczqeym si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego- ~egzekucyinym w siosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri
pokonirolnych innych kontroli, legzlnos‘é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, in.):

.................................................
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohu/ow*
IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: .
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

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

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

VI. Uwagi i zastyzezenia 0séb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ...{(nie natozono}
nalozono** mandat karny " na

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. w WYSOKOSCIL.evveeieererireanans na podstawie art.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................. nr

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

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

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

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniuostal podpisanyodméwiono podpisania**.

W przypadku o
protokotu.

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

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

@(@nie dokonano** ksigzce kontroli sanitarne;j i ’si312ce kontroli*
Wydano na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej
dorazne zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

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

..............................................................................................................................................................
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Data i godz. zakoficzenia kontroli: 2. }:‘} 2.4 ig ,/}O“:’ Laczny czas kontroli: AW«

powy SZPLER:

TN Kujawskir
wie KU .*/.2 3
W Neksagggga 200 Iy R/Fp £ ES
\l} S}Ov{({cki(‘;gQ‘; “"i 14 /‘ v :
= San Aleksandrr ! '
ST R T e MeMartz frotowsk
(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontro ? 'vanegp*fakladu)
/

... ‘ P -l O ... .
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) Ay octlpis i gpieczeé osoby(oséb)kontrolyj
w1, as

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOY,U PRZEZ STRONE

POWIATOWY SZPITAL
w Aleksandrowie Kujawski~
Spotkazo.o.”
ul. Slowackiego 18
S7-700 Aleksandrow o
N-}-noﬁm-:-?-'\t-““‘A‘vvii' ------------------------------------------------
) {podpis i piecze¢ osoby odbierajacej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego
protokolu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego.

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

* - przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy ™
**- wiaSeiwe zakresli¢
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