Strona / z /

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Agierzu .
Pieczedparisiwgwege inspelktgraianitarnego
‘el 47 714-03-30, fax 42 714:02-66

PROTOKOY., KONTROLI
Ne LOU[F Y [ &m& e SO B,

X ) (Miejscowosé i 7). _
przeprowadzonej przez..../ép/..}?'.. %/7 ....... (a2 T Wﬂg%”éﬁﬂ,%‘;y .

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, #r upowaznienia do wykbfiywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (~Ow)

upowaznionego (-ych) przez"Péﬁstwowego Jeni e f’ﬁ.a?..‘lnspektora Sanitarnego w .SEZ7 ! e

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péZn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adves, telefon, Jaks):

.......... ACHCOT A dicere Rt bl ol e
P 2 u%

T e, el A e e s

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

( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )
-~

............ ,.ﬁ/ = qwﬁﬂ/ép

................... R T e T TR T 2 N

(adres zamieszkania [ adres sjedziby /w przypadku spc’ﬁc;_c ilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks ) .
13 N1p PR YD REGON. 7/ 6.5 5 6. PESEL.. 7% . Gl

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

1.4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nagwisko, stanowisko)
gl ‘g ﬂ?m%’f
0

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

I.S.)szeds wiciel zaklggu/obiektu w obegnoscei, ktorego przeprowadzono kontrole* @miginavisk saawisio)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuainie adres):

............. /M&%&gﬂ‘y

-~/
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ........ // ............................................... s R
1.2, Zakied praedidigtonry KORIEOLES ..cocomessnvvonmssgsmmmmsms s s o s s S i SRS

------------------------------------------------------------------------

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

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

1. WYNIKI KONTROLI:

1I1.1. Informacje 0 kOIltI‘OlOWB.IlyHl zalkladzie/obielkcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustalert pokontrolnych

innychrkpntroli, legajnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalers KORIFQIL D, v uruius s geeneiiieiineeisenrerenensssrasseeareestreenraseerinseeens

(0% CO o Cedd Y 207 (RO Tl e I




