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Miejskiej Spétka z 0.0, w Gdyni Ltrona
WPELEYNEL 6 B

PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
w Gdyni
81-356 Gdynia ul. Starowiejska 50
tel. 620-17-98 fax 620-57-44

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

Data) {’rjl///‘ dz. . A‘_X://,’f

PROTOKOL KONTROLI

702 e : S0 Dois
Nt Lol Gdyma“ef“‘%“’/‘f’ .................
(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Iwona Brzuchanska — mtodszy asystent
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego .Inspektora Sanitarnego
w Gdyni

Kontrolg 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 pozZn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 1. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa adres, telefon, fuks):
....... ﬂuﬁ@gmc\m/&a/ﬁsﬁ;fé/@f/(?e*m?/
...................................................................................................... ALEFX 27D sl s T

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagz:i’l/' V/@/@f‘uqﬂim ..... T W et L2 L8,

fadres zamieszkania / adves siedziby /w proypadiu spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )

L3. NIP.JAL. . 200 496 ........ REGON.. DG LS .. PESEL....%coooo.
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: gimie i nazwisko, stanowisko)

......... ?&tf%eW1@ﬂmI“~ﬁVW

LS. Przedstawiciel zakladu/gbiektu w obecnosci, ktéregb przeprowadzonq kontrole* meinaisio, saomisto)
__________ Jioe  Koc T - ﬁévn); fregeldld  dp RAentw ff/aa - ﬁcul},j)

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

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewenuatnic adres):

................. R EHEEE - O R y—
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ; . e el
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .......: I LG O oS P R R

I1.2. Zakres przedmiotowy KONEroliz ............o..ooo.oovvoivoooeoeeoeeeeeee oo
-Sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego, higieniczno-sanitarnego, sprawdzenie dokumentacji
prowadzone] dziatalnosci,

HI. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Infor macje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego_podmioty, informacje dotyczace ustales pokontrolnych

A =
innyeh kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotme dia ustales: kontroli, itp.):. \ﬁ"/“{ ..... UL G et

2 oreduedio,
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli*:
IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw*

I1L5. Dokumenty oceniane trakcie kantroli:
Wf&w N R s e e

IV. Nieprawidlowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych, ktore
naruszono’*:

V. Wykaz dokumentéw zalzczonych do protokolu* 0
..... i sl S ERL . miees] L, aguedll perydics

VI Uwagi i zastrzezenia osob uczestmcza,cych w kontroli.
WllOSZt;/l‘@l_(EZ/Q’“‘ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci mlemon.e W prot\bkole W. pkt .. nie natozono/ natozono™*
WY L
PIANG At KAV Tl bt vt Sb i e ial o e S i

(imig i nazwisko, stanowiska)

................................. W WYSOKOSCl.vcvevivievecrireen. NA POAStawie art. ...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... IT tevreeeeeeeneenieens
Poprawki i uzupelmema do protokolu — naniesiono/nie Naniesiono™*, ...
s
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( podaé: numer strony protokotu, okveslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu z@'al podpisany/odmdéwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

_Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksim@@

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

i P 4
Data i godz)zakonczenia kontroli: 029 ........ Z/Q LC ....... /%/é '/’Q Laczny czas kontroli: . /. i 1
\ JALISTA
tracyiye"
............. PO B3, . o MLODSZY ASYSTENT

(podpis i/lub p ¢ $W0ny /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoél kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu

Przedsiebiorstwo Komunikacji
M&fjsklei
pétka z o.0.

81-571 Gdynia, ul,

centrala tel, ezzuoocgwaszclyﬂﬁka P14

1, fax
sakretariat tel, 629 09652 i

Regon 190418189; NipP 586-10-08-278" "

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

Wyniki kontroli dotvezqg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé |, nie dotyczy”
** wiasciwe zakreslié
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ZAWIADOMIENIE

o przeprowadzeniu kontroli

dzie dziatalnogci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004

o swobo
1095z p

Zgodnie z art. 79 ust. 1 i 6 Ustawy
r. (§.Dz. U 22007 r. Nr 155

d

67. zm.) w zwigzku z art. 1 pkt. 10. Ustawy z nia

, poz.

$ci gospodarczej oraz o zmianie

awy o swobodzie dziatalno

1

19 grudnia 2008 1. © zmianie us

09 r. nr 18, poz 97)

orych innych ustaw (Dz. 120

niekt
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