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przeprowadzonej przez:

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej) j »
Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot,;wntrolowany:
% ho

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
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(petna nazwe/adres/telefon/ffaks/poczta elektronlczna/rodzajp adzone] dztalalnoéct)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan .
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(adres zam/eszkan/a/SIedZIby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy za zkania wsZystkich wspéln/kow/telefon/faks/poczta elektron/czna)

4. NIPIREGON/PKD — odpowuedmo"}z/gﬁ:?>5'«’2945/ W A55%00/86. UK

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(irhig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imke i naz/ K

ko/stanowisko/dane upowazniajgse go/data wydania upowa len/a/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i naszfc‘;/Etanomsko/ inne) Bojj )



