
PAŃSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

26-300 OPOCZNO Strona l z
Piecz$iptóstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKÓŁ KONTROLI

(Miejscowość i data)

przeprowadzonej przez
(imię i nazwisko, stanowisko shabowe, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

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

pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
~

Opocznie.

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. l i art 25 ust l ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, póz. 851 z późn. zm.), w związku art. 67 § l oraz art. 68 § l i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z późn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO ZAKŁADU/ OBIEKTU
1.1. Zakład/Obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

wm.M..eJjkiSś£M% '

1.2. Właściciel /osoba Mb jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań:

^^

(imię i nazwisko /peina \\arwa f inwestor/organ za!ołyciekki/wprzypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników )

(adres zamieszkania /adres siedziby /w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania 'wszystkich wspólników / telefon /faks)

u . m z W G O K . . . . . . . . . . PESEL
1.4. Kierujący zakładem/obiektem kontrolowanym: (mą t nazwisko, stanowisko)

Ł5. Przedstawiciel zakładu/obiektu w obecności, którego przeprowadzono kontrolę*
...... ...... w^£/£nO.....%^MLtZ(mŁ.^ ....... *%tft:&m%A ....................... ....
.................................................. *, ....... ........ ±/.. .......................... ....
L6. Inne osoby w obecności, których przeprowadzono kontrolę*^* t nazwisko, ewentualnie adres):

H. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

H.l. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: £&*^»

H.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Fl/PT/OJ wvd. l zdn,13.I0.2008r


