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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
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L4, Kierujacy zaldadem/oziektem kontrolowanym: (imie i nazyisko, stanowiske)
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I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ... 4.0 .. 0. oL EST el e,
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje (4] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalesi pokontrolnych
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