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(Miejscowosé i data)
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(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnoci kontrolnych)
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pracowmka (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pmistwowego Powiatowego Inspektora Samtamego w

Opoczme

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawyzdma 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6Zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
¢zerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pén. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany (pelna naza, adres,telefon,faks):

1.2. Wiasciciel !osoba lub jetinostka argamzacyjna odpomedzialna za przestrzeganie wymagan:

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

{ imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow )

fadres zamieszkania / adres siedziby fw przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )

13.NIP. 268 76-:35-796.. REGONLIL LR L2E D PESEL oo
L4. Kierujgcy zakiadem/obiektem kontrolowanym: (mie i nazwisko, snowisko) | |

............. Lo, AelRo... f’CUJJ??{FWi"W#

zakiadu/gbiektu w obec §c1, ktérego wadzono kontmlq i, vt
R 777778 offe/f:‘f?a AT YR ... 7y S

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

L6. Inna osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolq*m i nazwisko, ewentuainie adres):

W/ 4/ 4 O[Qﬁ/ﬁey ................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2o
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .27 L5, RME........ 7. /g ................. e
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: 2224722/ .«.W F&’? o N .(.(7".4” Vir N
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