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Piecze¢ parfistwowego inspektora sanitarnego
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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustdwy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego.
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

VL Uwagi i zg ezenia 0sob uczestniczgcych w kontroli.
Whnosz - ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WySoKOSCi....................... na podstawie art. .................................
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg )

Protokél zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostakpodpisany/odmowione podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

i dokonano** wpisu w ksighce kontroli sanitarne; ,.
Wydan .. ** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcj1 Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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ZESPOL PRZEDSZKOLI MIEJSKICH NR 2
ul. Modych Patrictéw 10, 44-122 Gliwice

NIP: 6312664440, REGON; 363897980

Tel./Fax.; 32 2300939
(podpis i/lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)
NLCEﬁﬂ’ A%\/STENT
mgr Agnieszka Durmowicz
(podpis oséb obecnych podczas kontroli) o Ms i /lub pieczed ;.;e;by(t;xéb)konrrolujqcej@ch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

ZESPOL PRZEDSZKOL! MIEJSKICH NR 2
ul. Mtodych Patriotdow 10, 44-122 Gliwics
NIP: 6312664440, REGON: 363897950

Tel./Fax.: 32 2300939

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
**_ wlasciwe zakresli¢
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