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PRoToKoł, Z WIZYTACJI

\\ izrtac.ię prze pt,ilrvadzo|lo |lll pL)clsta\\ ic art. ] i at,1 ,, tlstarll z cllliii ]-ł nlat,ca 19B5 r. o Patistl1,owe.j Inspekcji

Sallitlrllle_j (Dz. Łl .z2019 l. poz.59) r,n zrl,iazktt zart. tl-i- § l oraz art, 68 Llsta$,y z dnia l4 czerwca l960 r. l(odelis

p()stępowall ia itdm iIl istracl,j llego (Dz, U. t. 20 l ] r.po l,. 1257 ).

S posó b p rzc p row,adza rri:r rł, izytacj i <l lil,cśla p rocetl tl ra PT lP Zl 0l,

CZĘŚC I - INI,,ORMACJn DO,I,YCZĄC]E WlZ\ ,|,OWANEJ Pt,ACoWKI

N,,9fa6f,łłets Ł"r"-,o !€. Oą ut", ",/,
(miejscowość, data)

przeprowadz orle_1 przez upowazn i onego (-ych) * pracorvn i ka (-ów ) 
*

Powiatowe.j Stacji Sanitar9o-Epide9rrqlogicznej w Krośnie

Mł Wa*, *ńń P. :,?ł., y/§4;l Q ;Parł 2 ż,?,ęlt
(imię i nuzwisko, :;l(ln()\|isko słl,Lżbolł t:, nr upoulaznienia do czllnności kontrolnych)

%
CLĘŚC II * PRZEPRowADZANllt WIZYTACJ I

l . Zakles przeclnliotow1, rł izl,tac.ii: łł/tłle-

lpel tt, t laLlla, udres)

-//ł/ald'hłńd - Ąu,U: ł.4ał' ' /' 
(inlię i ncL:ll,,isko, stanowisko)

3, Przedstawiciel placówki,wyznaczony przęz Kierującego placówką do reprezentowania go podczas

( i n i t, t t t a:v t, |,.,'s I ct ll clll i s lil l,,/i L n lit: j i

|a Ol
ifrd,



| lI l lPT lPZ,l)l
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Strona 2 i

] W czasie li izr tac_j i pI,zet1 lożotlo tlo

l 1, 1 nieni(,)

]. lrltegralllą częścią protolroltl.jes1 załaczIlik F/IT P rlP'Zl0ll03/02

c]ZĘSC III - USTALENIA Po PRZEPROWAD7-[)NEJ WIZY,I,ACJI
i . llu,agi i zalecenia lvynikaiące z plzepfo\\,adzon.1 rvizytac.j i:

2. Uwagi i zastrzeżenia kierownika,/osobr trloważrriorlą wizytowanej.jednostki. Pan (i) wnosi/[ie Włosi*
trwag i z.ttstrzeżeń do clpisallego lł,protoltole stalltr faktycznego:

i \)\ ml?nl( )

\\' Ii s ii]zcę litlll tril l i cltl liil tla tl tl u, 1l l s t t : Łt lyll ie *

l)l'tlltll,tjł rliIlic' jszr ztlstal slltlI-zatlztl1,1\ lr tjrrtich tJIlobt,zt,rliącr e h ęgzenlplarzacil

stfoll. a następllie po oclczr tarlitt i tlIllćlli ielliu g() ż()stał podpisan_r.

Poprarłki i Llzupełnienia do protokołLr:

po jednl,n dla liażdej ze

5,

_).

4.

( podać. nr slt,ottl, prLll okoli, :clącznika, tlkreślenia lub wyraz1, błędne i te, które je zastępuja_ " t{l&Ęorfi,{!Ę
§EKP,{§§ffiŃżb§ówomn,

l Pllotldcłlf;óiióiiłŹi

mgre{łtłreluął

Ipis osoh_l ry o be c n ośc i kt óre,l pi,:e provl cltl: on o, yl., t:),t ctc l ę) ( 
1 
lod ll i s tl.s oll 1.1, i:l:tttl ut,e l )
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Cl,ĘŚC I\/ - PO,rwII|RDZENIE ODBtoRLi PR().|.oKoŁU
]. [)r,ottlli(ll z \\iz\tac,jidzillalllości ośriiattlrłtl-zdrr \\otllc.i ipltllnoc.j,i zdrowia w|a7,z

załaczIlikietll. pfzepro\\aclzone.j \\,cllliLl(-llch1 ,łb.:ł. ? :"|/ j .,.,.otlz)lllalelll/(-an]).*

iffiJ§Kt ZE§PÓł szrÓi Nn 4 \v KROŚNII

ul. Kisielewskiego 1 8, 38-400 ts*rosno

tel,/ fax: 13 43 24949
NIP 684-250_8647, REG{)N l80252101 (tlttttt, podpis i ptec:ęc odbierajqcego plrotokóły

\iIlic.lszr 1l|ottllrilł llie ttloze [l1 c bez zgoclr Plirist,,rtl,,r,,"go Porr,iatorł,ego lnspel<tora Sallitarnego rł, Krośnie

porl,ielanr irlaczc_i jalt ty,lko rł całclści.

Protolról sprarvdzono pod względem formalnym po dokonaniu czynności kontrolnych i zatwierdzono/
nie zalrł'ierclzono* wyniki wizytacji na egzempllłrzu protokołu właściwego państwowego inspektora
sanitarnego.

li i t, r rilt, t,t i l.a t l a l, l l Ll l ( : t ] C g 0. : (l s l.f l )L. ] )

uyp§KT.i_) #/}t§;OL\:tr= ftr-), łri3r lł ::, i §-N,:,,.,,,t


