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Powlatowa Stacja

sanitamo-Epidemiologiczna URZAD s

TRZCIANKI
a7 zamkéw, ul. Zamkowa_ 8" | SRt N
tel.t(OG(;(‘) 2o 2240, fa (06 2568239 WY NIELO
NIP 763-15-20-020  REGGH 5712933 RPW/14606/2024 P 2024 -07- 1 g
Data:2024-07-19

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

Thgoefre

(nazwa organu Palistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 1i 2, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz.416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art68 § 1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

ratusz@trzcianka.pl :

(peina nazwa/adresfelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Trzciance, ul. P. Skargi 56
(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéii cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwAelefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 763209486 /570791129/8412 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcega/data wydania upowa2nienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)



Strona2:z5

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/éw* . nie dotyczy

lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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b|e2gcq) ..................................................................................................

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
Tak oméwiono wyniki kontroli.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ ——————ee
{podad: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosSci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit-—==mnie
natozono/nalezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko)
w Wy30k050im. stownie. .. ————=—==(nr mandatu kamego}

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nf————. z dnia.. .=

({nazwa organu Paristwowef Inspekgji Sanitarmej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie skorzystala*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tre$cig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu:————
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STARSZY INSPEKTOR

mgr Ani Stangzyk

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

QQAMLW u&t@: ool Kptettcuos

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Z3.07. %24

"""""""" TURZAD MIEJSKI
TRZCIANKI

ul.Stkorskiego 7
e TR ZCIANKA T e

tel. 67 352 1,352 7 PRT
ang formularzeef(on roﬁu oce%'az'réfaﬁg\ﬁwsgr?ﬁarnego kapieliska

ZF/PT/HK/01/01/09

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroli mogg zostaé¢ zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
*h Ak ériwe ckraélicc



