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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgé panstwowego 1nspekt0ra samtarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 136/1217/NS/HD/19

przeprowadzone] przez
HOM - N ALD w&;

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

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika ( 0w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. InformaCJa dotyczqca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(tmz; i nazwmkmpclna nazwa (inwestor/organ zalozyciels skl/w pr*y adku spolki cywilnej wymienicé wszystkich wspélnikow))
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(adrw zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolmkow}clefon fakwpnczta elcktronzczna))

4. NIP/REGON/PKB - odpowiednio... 029~/62-C1-26, / DAL OF O

_m

(pelna nazwa adres/telefon/faks/poczta Llcklronuzna/radzaj prawadzanej dzlalalnoyct)

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

) o ,
. Mo Q2. D 2unb@ - A -k INRAS2E0 L0

..........

(imig | nazwisko/stanowisko) |

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazmiajgcego/data wydania upowaznienia/nr) ‘-w/

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Ne... UUMZA:)»?‘ ...........................................................................................................

(imig i nazwisko%rtanowisko/z@



