ZPRAVA

O provedeni kontroly anebo cisténi spalinové cesty*

Cislo zpravy:

Datum vystaveni zpravy:

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni odborné zpUlsobilé osoby/firma:

Cislo osvéd&eni odborné zptisobilé osoby, podnikatele:

ICO odborné zpdsobilé osoby, podnikatele:

Nazev a silo pravnické/podnikajici fyzické osoby nebo jméno, popfipadé jména, pfijmeni a bydlisté
fyzické osoby, u které se provadi kontrola nebo Cisténi spalinové cesty:

Adresa kontrolovaného objektu:

Datum provedeni kontroly anebo ¢isténi spalinové cesty:

Specifikace spalinové cesty, u které byla provedena kontrola anebo ¢isténi:

Zjisténé nedostatky, které byly odstranény na misté:

Zjisténé nedostatky, které nebyly odstranény na misté:

Termin odstranéni nedostatka:

podpis a razitko odborné zpUsobilé osoby

*Nehodici se skrtnéte



