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Pieczec panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

Sposo6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU / OBIEKTU

1. Zaklad / obiekt kontrolowany: 4
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( (adres)
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2. Kierujacy zaktadem / obiektem kontrolowanym:

(imie j nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu / obiektu kontrolowanego:

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

(osoby przywotane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Dane o zatrudnieniu: ogdtem ..... I;S/)) ................ , produkcyjnych .......... O .................. , W tym:
kobiet O ........ , mtodocianych ....... O ...... , 0sOb pracujacych na zmianie nocne;j ........ Q .................. 5

pracujacych osob niepetnosprawnych ....... Q ........ , 0s0b pracujacych okresowo ............ O ....................



