Strona //./

Pieczet panstwowego inspekiora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
Nt - e b £oof 2005,

przeprowadzonej przez... L7 00 W ............................................................................................
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywéyia czynnosci kontrolnych)

...................................................................... @ —

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 7£. s fo P Inspektora Sanitarnego w7725 Elied
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowe]j Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 1. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nx 98,poz 1071, z pozZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKE.ADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):
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(adpes zamieszkgnia / adres siedziby /w przypadku Spélki‘—’- ilnej adresy ieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks
13.NIP. D5 AL P2 O RRGON ACOLEZE T PESEL.....c7%. fﬁéy?

L5 edstawiciel zakladu/gbiektu w obecnogci, ktorégo przeprgwadzono Kontrolg™ fmkinzvisa saowisio)
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IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ....... 22050 e viblin .
11.2. Zakres przedmiotowy Kontroliz ..........c.coooiiiiininnn e SR RS S SR EARS

III. WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
iu admi kucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
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innyc troli, Ieg?lnofé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler;
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kkontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

....................................................................................................................................................................
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz * uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone niei)rawidlowoéci wymienione w protokole w pkt. ...@ nalozono**
mandat KAmy, 18, sossesssss s ssmomeirmsans
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(nr mandatu karnego) i (podstawa prawna)
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniuzostal podpisanjyodmdéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu.




Protokél kontroli nr ﬁ/ﬂ/éf%//j Strona / Z ;

(Dokonanojnie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano(nie wydanos* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..o
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Data i godz. zakoficzenia kontroli:

MIEJSKIE PRZEDSZKOLE Nr 8
. ul. Lodzka 86
fax 42-716 17 33

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

DYREKTOR PRZEDSZKOLA

mgr Elzbieta O. achowicz

cesaese tesssseesaeneevavionane

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /{0/ s 0/;’”

DYRERTOD posrames
YREKTOR prz: DSZKOLA

= O uw ~

mgr Elzbieta Ogt

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokél)

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

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

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢
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