Pomorski - : . .
Pafistwowy Wojewddzki PROTOKOL KONTROLI
“nspektor Sanitarny

ac0-211 Gdansk ut. Debinki 4
Tel. 58 344 73 00

Nr SE.NS-30.9022.4721.10.2013.LMZ : Pelplin, dnia 18.04.2013r.

przeprowadzonej przez Lucyng Matela-Zolnowska, starszego asystenta Oddzialu Higieny

Komunalnej, nr upowazmema do kontroli 66/2013

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t,). z pém. zm.), w zwigzku 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 tj. z péZn. zm.).
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(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaklady)
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dezas kontroli) (podpis i fiub pieczgé vsoby{osébikontrolwigeejych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE,

{podpis i pieczeé osoby odbierajqcef protoké

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli. -
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w preypadku edpowiedzi negatywnef naledy wpisaé ,, nie dotyczy™
* wlasciwe rakreslic

FI/PT/O01 wyd. 2 z dnia 2011-11-02




