4 § Wi Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
- A RS GENTIND O - ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
RPAEIVY AN T E S Bef i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
Vv DABROWIE GORNICZE) i zwalczania chorob zakaznych i zakazen’

wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
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PROTOKOL KONTROLINr - £ 11206/NS/HD/2017

przeprowadzone| przez | | | (miejscowosé i data)
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(fmfg I nazwisko, komorka organizacyjna, nr updwaim’en!é’*"g!o wykﬁnlywa}?fa cz;/nnos’cf kor"n:r;:;h;j/;:h')-
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Dabrowie Gornicze)

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe| Inspekcil
Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2017r. poz. 1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/felefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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