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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ

(tematycznej, interwencyjnej, akeyjnej,|doraznej)*
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Kontrolg przeprowadzono na podst, C/bw/f’é"\&’!‘lZ‘ ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekceji Sanitarnej (Dz. U. z 1998 r. Nr 90, poz. 575 z p6ézn. zm.), arl. 67 § 1, art. 68 § 1
i § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/O1.

CZESC 1. Zaklad / obiekt kontrolowany

N i ( pelng nazwa, adres) -

(kierujacy za.-’dadeln /obiekiem kontrolowanym —imie i nazwisko, stanowisko)

Y f LA .. D0, S, [

fnd

( informacje dodatkowe o zakladzie / obickcie kontrolowanym)

>

(przedstawiciel zakladu / obiektu kontrolowanego, wezestniczaey podcezas kontrali — imi¢ 1 nazwiske, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony nu swiudka dokonanych czynnosei kontrolnyeh)
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CZESC 11. Przeprowadzenie kontroli
L. 2is stanu fa.-ktyczne?o oraz uchybien / nieprawidlowosci*.
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3. Uzyte podczas kontroli wyposazenie:
CZESC 1L Informacje dodatkowe
1. Za stwierdzone uchybienia ukarano:
f
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu Karnego ..........c.cccvvereineininnenenns w wysokosci....... .zt
(nr ,mandatu karnego")

% o SRRSO, W VRN SO T,
( podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
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4. W ksigzce kontroli sanitarnej dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczgace usunigcia

- f
uchybien, okreslonych w pKt: ................ DG RACCEA T o

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

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

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

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

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

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

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

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

O usunigciu stwierdzonych uchybien kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢ wilasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu kontrolowanego*.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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6. Czas trwania kontroli: od ../ dO s e

Protokél niniejszy wraz—z—zatqeznikarm  zostal sporzadzony w....TTl.... jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

KSIEGOWADLDOM DZIECKA
w Mielnie

NG S i, Chrobrego 45, tel.ffax 318-00-62
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( podpis i pieczeé kontrolowanego)

( podpisy swiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (ach) A 3'4 O QOOJ' AT
Otlzymalem (anl)delu ..JHAQ—.W‘.’Q ........ KSIEGOW A
Q%Jm ﬁoéa

------------------------------ m‘qf:'R””a"nﬁhﬁ'f‘“""":' LR TS
( podpis i pieczeé adbierajqcego protokal)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu / obiektu.

Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Pafistwowego ... 00wt N i Gl Inspektora
Sanitarnego W' ... U8 LB 0 Ml B annares P — powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnodci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komorki organizacyinej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

* - wlasciwe zaznaczyé



