Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdyni
81-356 Gdynia, ul. Starowiejska 50
tel. 620-17-98; 621-01-35; 620-85-27;
620-18-38
fax. 620-57-44

PROTOKOL. KONTROLI

Nr/4/DM/11 Gdynia &.09 2047
(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez..Dominik¢ Mochocka, mt. asystent, 15a/09.........ocoovvvvoon.

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni
Kontrol¢ 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 p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, Jfaks):.
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan: ... LA Gl tiCute. o...... 2. ... WERCRE it it amsesenens

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
L3 NIPLORG A0 08 d T 6 i REGON /4QU.43.48Y.............. PKD
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
.................. RURIE o bt U4 e

LS. Przedstawiciel zakladu/ebiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (mkinewisko samowiso)
.................... £onGd........ Ly K.‘“z[?ﬁ/?
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontzy]': N33 15V R, /0 ()‘D ..... s R
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: /407 ........ ... /M.KQ!?Z(...,....../Q?Q 52 AR
ITI. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Infor macje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
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t;?'ch kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacye istotne dla ustaler kontroli, itp.).
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Protokot kontroli nr 42973/}’/ A Strona ...2..z ...4..
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I11.3. Podczas kontroli do badan la oratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/6w*

........................................... ./ d?f
I11.4. Korzystano* z wynikéw ba C‘(%ommrow
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IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

............................ ﬂ/ﬁd%%{
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Protokot kontroli nr A2 /D147 Strona ...3..z ...4..

....................... Affmcfjag,

V1. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg¢/nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
paaTidat Ry AR S e s el s i e e e e

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. WeESSOROSEL = i e L A PO R AW AT E i i e

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... |
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ..o,

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujaq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .............cccoeoviviiiiiiiiiiin,

FIPT/OL wyd. §z dn 131020087



Protokoét kontroli nr//éxr@f///% Strona ...4..z ...4..

Data i godz. zakoniczenia kontroli: 303.,0{Q(f4 .....

Przedsiebiorsiwo Komunikacii
Miejskiej
Spétka z o.0.
Gaynia, ul, Chwaszczydska 166
centrala tel. 622 00 71, fax 629 09 46
7 sekretariat tel. 629 09 26
Regen 190418389 n1P 586-10-08-27¢&

81-571

(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstd
™~

(podpis 0sob obec

‘cﬁodczas kontroli)
3

MLODSzY
2 sy
/4/00&0&5,

.

m&r Dominipg Mochockq

(podpis i /lub pieczed osoby(osdb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 5 0905404//’

Przedsigniorstwo Komunikacii
Miejskiej
Spditka z o.0.

81-571 Gdynia, ul. Chwaszczyiska 169
centrala tel. 622 00 71, fax 629 09 4¢
sekretariat tel. 629 09 26
Regon 190418189: NIP 586-10-08-27¢

1Ky 12 Codhieroivy -
(podpis i pieczeé osoby c%br’eraj e/ protoigg

4

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadw/obiektu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo weladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”'

*¥_ W

FUPTOL wyd. 17 dn 131020081

lasciwe zakreslié



Edycja 1

ol
o
=
S
e
=

Gdynia, dnia 31.08.2011

za dowodem doreczenia
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81-571 Gdynia ul. Chwaszczyfiska 169

Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z 0.0.

ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE WSZCZECIA KONTROLI

1

2312011
). zawiadamia, ze zamierza wszcza¢ kontrole sanitarna.

P

w Gdyni
Nr 4504

Inspektor Sanitarny
tel. 620-18-38 wew. 331

r o

lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2010r.; Nr 220, poz. 1447, 7
pozZn. zm

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni, zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 2

Nadzor nad warunkami higieniczno -sanitarnymi. Charakterystyka obiektu.

Panstwowy Powiatowy
Zakres przedmiotowy kontroli:
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