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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust, 1 ustawy z-dnia 14 marca 1985 r. o Paﬁstwowq Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z2013 . . poz.267 z péim. zm.).
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W trakcie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych wypelniono formularz “21" {?K .5?.!4. / O/!'/ R f/ a?

dokumentujacy wynik kontroli, ktéry jest do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania

administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kroénie, ale nie

stanowi integralnej czgsci protokotu kontroli.
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Protokét niniejszy na podstawie art. 61§ 1 ustawy z dnia 14:06.1960 r. Kodgks Postqpowama
Administracyjnego (Dz.U. z 2013 r.,, poz.267 z pozn. zm.) jest / E’_ue jesti * jednoczesnie
zawiadomieniem o WsSzczgciu postgpowania w adminisiracji '
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{ podaé: mumer strony protokoiu okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kiore je zastgpujg )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu éostal godgisanljadméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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'Dokonanollnie dokonano** wpisu do ksigzki kontroli.
Wydanodni danof* na podstawie art. 31 ust.l ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

zalecenia pokontrolne, ktére wpisano do ksigzki kontroli.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli Eﬁ%itamij otrzymatem (-am) w dniu AfMZQ{L{I
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Edbiequcej protokétl)
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{podpis i pieczgd bsoby
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminifgjgi %‘W’B@@@ &{‘%%Hfa niniejszego protokotu

moze zglosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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