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I.1. Zaklad/obiektvkpntrplowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):
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L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i naswisko. stanowisko)
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny. nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustalen pokontrolnych
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohu/ow*
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I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ...y nie natozono/ natozono**

(tmig 1 nuzwisko. stanowiskoj

...................... o nsess Wt TP BONCORC o ismmenons T TORSETAR B, o0 it e sen secummss

(podstawa prawneai

{ podac: numer strony protokotu. okrestenia lub wyrazy bledne 1 te. kidre je zasiepiyg )

Protokol zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odcgytanin i
omowien iuy zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu.
! A 4 /

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




Protokét kontroli nr 532‘/ ’/2457/\/5/"{%15/ Ak Strona .4 29..

Data i godz. zakonczenia kontroli:

Muzeum Miejskie w Zorach
44-240 Zory, ul. Muzealna 1/2

» NIP 651-15-79-122, Rpgyn 277480212
tel. 32}}{?)}4 ‘ '
} (‘Jl\/v\ 5

(podpis i/lub pieczeé strony preedstdiyiciela kont

owanego zaktadu)

: nst or Hig'eny
A/ ‘<°$y£ﬁ%{é£gowiska
gy . s £ iku

(podpis 0s6b obecnych podezas konroli) (podpis i :lub precz¢é osobytosohk ontrolujqces(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Muzeum Mieisiie wZosasdh

i alna 2
240 Zoﬁy, ,UJM MmZ&H?‘@a
N|P46451-15-7951 222 Reges 257%@9%2?2
. tel. 343!

g

................................. 0/"\ /vu(Jv

(podpis 1 preczed osoby adbie acer progdkol

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obickiu w czasie i miejscu tr
Strona na kazdym etupie

wania kontroli,
postepowania ma prawo welqdu w dokumentucje

w siedzibie Stacji.

- W oproypadku odpowiedsi neganvne) nale

SV wpisac Lawe dotyezy
*Eowlascrwe zakreslic



