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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi,
ul. Przybyszewskiego 10
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 8§ 1 i § 2 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informaqa dotyczqca kontrolowanego obiektu:
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3. Osoba Iub Jednostka org'aanzachna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

22T

LGSTERT. e B A

(/mle i nazwisko/petna nazwa (/nwestor/organ zafozyciélski/w przypadku spélkl cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéln:kdw))

fd SRR 42, AQ.
€. AL SNt A QACITA G R D e
(adres zamleszkanla/stedztby (w przypadku spotki cywilnej adresy zam/esz)@;]a wszystkl h wspolnlkéwﬁelefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio:.. fas Ah-52:-BI 4. 2255200/ 86.24 ...
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmlotu
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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