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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

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 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267.).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks): WOJEWODZKI INSPEKTORAT

..................................................................................................................... QCHRONY. ROSLIN.. I NASIENNICTWA
W POZNANIU

..................................................................................................................... 60'166P07-haﬁ,u1Gl.'UﬁWa.fd-Zk825O B

..................................................................................................................... tel, (061).860 59.00,.tl..860 59. 14..Lax.868 58 84

1.2. Wiascicjel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za prdstizéganic Wy agdf: © (1)
................... Y. ICERRR... SIS O2M. . pecpr. il .. T OC Ko s

{ imie i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organdatozycielskitw przypadhu spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

A
(adres zcm-ar'c.s‘zf%igch‘es siedziby A przypadian spolki cywilnej adresy zamieszlkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )
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I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stapowisko) ;
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I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, kt{)rego przeprowadzono kontrole® mieinawisio, swiowisio)

.................. ML SRR 0. JOIRIE L1 ... ORI AR D s

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ gimie i nazwisko, ewentuainie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRQLI 2o

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: .. SN AR e ol T8 e
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: OCENA... REF ) 272¢ 0! D LNl ...
MCTIRG 0N ol Tl 0 A LR R Al .
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III. WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé¢ dzialania, inne informacje istoine dla ustalert kontroli, iP.) . .ovvie v it i s aas
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

........................................... DAYZL I 210 Tl A & o OO

......... RO PO RO = forTpens

II1.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

............. QLEA.. LY.L LR LA CRINTTLL oo
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.....?r.‘.r’.[fM.r:c.cf}f ...... LBl ettt

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

........................................ VAL 20N o Xl W
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V. Wykaz dokumentoéw zalaczonych do protokolu* 5 -
........... N A A e e o 7 W <V 7 72

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

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

Ea ]
VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. @ natozono**
mandat Kamy 08 ..o TR conmm e RS ST TSRS I ST Ns e S SRR

(imie i nazwisko, stanowisko)

.................... T e W WYSOKOSCIL..on T, DA POASEAWIE AT, L. e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
—
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..... 7. 3% QRN e SRR

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktove je zastgpujq )

Protokotl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowienig zostal podpisaiiyfodmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonanohnig dokonano** wpisu w ksiagzce kontroli.
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Protokét kontrolinr ....oovennnan. Strona ...

Data i godz. zakoriczenia kontroli: (P,Oz? E,O/?/ ﬂ‘”‘ﬂt /? chznyczaskontroh’:....gd...i.}%-—

z up, WIELKOPOLSKIEGO WOJEWODZKIEGO WOJEWODZKI INSPEKT .
INSPEKTORA OCHRONY BOSLIN INASIENNICTWA  OCHRONY ROSLIN | I\Ii"\‘*‘l‘l{?\: II\'(I :er:l\
£ .n. 'I.I:_J r = ’: i > s ¥
(/ 1 W POZNANIU

i *{/ 60-166 I_.‘(Jf{"IEhl"ul ul. Grunwaldzka 250 B

“TH ! tel. (D61) 860 el TR A R e
.................. Zastaoca WalkobohbkVbdhéitors. ..., 12l (061) 860 5 |, 860 59 11, fax 862 58 84

(podpis i/lub pieezed SEHF et NERIE IR B lowanego zakz’r?g;:)ﬂ N 634298402 , NIP 779-21-72-4 46 (1)

................................................. LI gcear

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENiE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Z Up. WIELKOPOLSKIEGO WOJEWODZKIEGQ
INSPEKTORA :).’Ji".l’{:‘)i:"w.'lf-l. IN | NASIENNICTWA
PO RANIL

................................. Zastenes, Waltvadlegg lnspekior....

(podpis i pieczeé o.mh}g)gfff)}’éh;%f phbgyctva

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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