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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 11.12..20101. $ Od&lﬂ) Laczny czas kontroli: ?) LaOdl;

cilEdBKI OSRODEK KULTURY
im. Wiladyslawa Sebyly
42-100 Kiobuck, ul. Targowa 1
NIP 574-18-74-137 tel. 034/317 29 91
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podpis 0séh obecnyeh pbdezas kontroli)
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(podpis 1 precze¢ osoby odbierajacey protokdl)

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

Wyniki koniroli dotycezq warunkoyw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwvania kontroli.
Strona na kazdyvm etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w sied=ibie Stacji.

*w praypadku odpoyeied=t neganwney nalezy wpisac . nie dotyezy ™
#*_wlaschve zakresli¢
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V. Wykaz dokumentdéw zalyczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
{
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .7 nie natozono/ natozono**

finug 1 nazwisko. stanowisko)

............ et WWYSOKOSCHL e, N POAStAWIE AT L.
(nr mandaiu karnego) (podstenva prevvna)

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr..ooeeeeee ST

Poprawki i uzapelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...,

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te. kiére je zastepujg )

Protokél zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podp’tﬁan\iaﬁromkolu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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