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(Miejscowosc i data) 

przeprowadzonej przez °4g&.&ACZt&f& £&&££&Lk. 
(HMJg (nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) 

mm&G&^, Z^<^- . . . . - . . ^ / ^ ' ^B 

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Olsztynie 
Kontrol? przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji 
Sanitarnej (t.j. Dz. U . z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiajzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 
14 czerwca 1960 r. Kodeks post^powania administracyjnego (t.j. Dz. U . z 2013 r., poz. 267). 

I. INFORMACJE D O T Y C Z ^ C E KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU 
1.1. Zaklad/Obiekt kontrolOWany: (pelnanazwa, adres, telefon,faks): 

Cr^lZ^U^^/^ 
. Ai^&e/t&iAjz^. .^.&.<£S&x£2~<?z*y'.. J. 

4J...T...2>. . (...^^^U^t^z^ly.. 
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: 

G.. &S<?UQ. ^.e^kx^^*^. 
(imie i nazwisko /pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow ) '.am spoiKi cywilnej wymienic 

P l a c Z a m k o w y ' 4 
• T T-320*' d'e^tcrrarny 

wo>, war.mi.fi aka-.m azj,.:..; 
(adres zamieszkania /adres siedziby /w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / tele/on/faks) 

1.3. NIP REGON PESEL 
1.4. Kieruj^cy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie /nazwisko, stanowisko) 

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrol$* (imiq imzwisko, stanowisko) 

/?... Ma^i&t&fa: ct&z-at&z :.. <r/s. 'ie^^sSf^Si 
r / £ 

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*fz>we / nazwisko, ewentuaMe adres): 

..are. .<̂ ><4̂ <3 

II. INFORMACJE D O T Y C Z 4 C E KONTROLI ^ 
11.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ./..&.&.£?..*£&..*?..?>..... $f.... 
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow okreslaj^cych wymagania 
higieniczne i zdrowotne dotycz^cych z<p6<L^>. ^z,c^^>^^z-c^ 

<5£^S..*k^./n&$?.& >?2*ZL^. 
'^^TlXi^hZy^^^ • 

III. WYNIKI KONTROLI: 
III. 1. Informacje O kontrolowanym Zakladzie/Obiekcie (stanformalno-prawny.nrwpisudoKRS, informacje o toczqcym 
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych 
innych kontroli, legalnosc dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli. Up.)'. 
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Arf. 
^m^^SSUSML 4^#C*tt£^ . ^ ^ . r . < ^ ^ & : 5 ^ - . . . . 

<?tttJ^.j&x$&..?^ _ L 
4&4&gt£sfa ^ . 7 < ^ ^ t f 

../2£ty0&j&ty> tf.?.<XMjGL£&&&&.. v......£/J&&fi£Z^.^ 

...<5^^.7m£^r. ../J./.J.... QtsLit ...#£>. Uxfe/?r.6&:... JBitetid^ .... 

..c^&<&£^^ ^A&Ms/ty.*, .y&te&t. .&ak&^6rc. 

.fZ^&&rx&zu3. ...p^.&/faj!. ^ r ^ r . ipr^iaa^y. ., 
&2I6JXG€& .. ./&f&tXL. .<",>.•.. <^/^r^r>r 

./podtz&t? c^a^isu^, &q^M8*&> ......... 
£^/?&&uf t^.v^.. ...I 0 f c . , . . ..£^.&&Xfyo.... 
. cih&ft^aftisz jjp/^.&K*^ s... Afcj&t&feistt^ • • • • • 

^tzOShe. ?.... .<£?J «A^O0&&*t 
... .&bs&L4u ^... ofry?.8r&. a. ^u^^r. 
. JC^/OJ/JZ ^.a&Af. sxf.zr.cf. 7x2. (..,.. /&./. 
. ... ?rv.#.zc «c&w.<&*>. Ob ....<& <^¥S3.... 

III.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: 
...tt*....&<C>&.C&f. 

III.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki - nr protokolu/6w* 
arz.... £ZafoG&f, 

III.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow: 

<m. OZ&^.C^. 

III.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: — 
j^n^Z^^r. I &t£*.. }£(/.... .££>./.&. 7k&?*!&%&> £ '^^.c*c^^?r. 
M&a^.fc?:6^. 7.....^k^..<^^. ...$?..3.#r>. 
true. z<u^.7^.^r. .<. fxjfa6.$ .<32J??. z t&kg&U*.. 
.c.??s#?z>&2#&.. 
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IV. Nieprawidlowosci Stwierdzone podczas kontroli zpodaniem przepisowprawnych, ktore naruszono*: 

^j^a^^.^f. 

V. Wykaz dokumentow zal^czonych do protokolu* 
.{ftf.. .tfG/fct&y. 

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli. 
Wnosze^newnoszeJ* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: 
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt 
inie nalozono/jialozono** mandat karny na 

(imie i nazwisko, stanowisko ) 

( nr mandatu karnego ) 
w wysokoscL. na podstawie art 

(podstawa prawna ) 

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 
nr 

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono*/* 

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq ) 

Protokol zostal sporzadzony w /2 jednobrzmiacvch ezzemplarzach, A nastqpnie po odczytaniu 
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**. 
Wprzypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokolu. 

/bokonano/nie dokonano** wpisu do ksiazki kontroli*1 

Data i godz. zakonczenia kontroli: ...tf.^r.^^..'^^./.^....^...... La^czny czas kontroli: 
r 

(podpis i/l1$ jfe^e^^nfyjir\$^&'tk&a kontrolowanego zakiadu) 
P l a c Z a r n k o w y 4 
11 -320_ J e z i o r a n v 

^pJdp^sH'^^o^cny^podczas kontroli) 

MLODSZY AS^STENT 

:^Qkad^^zliU\c 
(podpis i/lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych) 

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STOON^ o 

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu . fi^^^g/f.^P^ o^SoW^*"̂ "̂ 
•^^S^^^^zuk 

(podpis i pieczec osoby odbierajqcej jwptokol) 

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor^czenia niniejszego protokolu moze zglosic 
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. 

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli. 
Strona na kazdym etapie postqpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjq w siedzibie Stacji. 

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac „ nie dotyczy " 
**- wlasciwe zakreslic 

F i / P T / n i wwi i7<ln n i O 2008 r. 


