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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekeji
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosurnku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustaless pokontrolnych
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
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Dokonapo(ﬁlie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 'Lksia{2ce !EQEFEQIi*{*
Wydano/nie wydano*7 na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi

rwnidski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...
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N 7 / j ‘)/‘?- D]
Data i godz. zakonczenia kontroli: O('I M. w/‘ H fod.z. /M Laczny czas kontroli: 'J/L

.................... o

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokot kontroli sanitarne; otrzyma{eﬁq (-am) w dniu &)(’14 /M M a

Srodowiskowy Dom Samopomacy

we Wioctawku ve Wiogtawku
. Zapiecek 10, 7.800 Wioclawel /619,1/\1) ,
tel. 54 R R e s e e RGBT S M EKOWE K. -
NIP 888 31171 81 R%@QN 341357063 (podpis i pieczeé osoby odblem/qcejplolokoi)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**. wlasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.




