Číslo potvrdenia: 




V Hornom Kalníku dňa

Meno a priezvisko

Adresa

POTVRDENIE
O VYKONANÍ ČISTENIA A KONTROLY KOMÍNA

Podľa § 20 ods.2, písm. a bod 1 a § 23 ods. 1 Vyhlášky MV SR č. 401/2007 Z.z. o technických podmienkach a požiadavkách na protipožiarnu bezpečnosť pri inštalácii a prevádzkovaní palivového spotrebiča, elektrotepelného spotrebiča a zariadenia ústredného vykurovania a pri výstavbe a používaní komína a dymovodu a o lehotách ich čistenia a vykonávania kontrol v objekte fyzickej osoby.

Adresa objektu:
Meno fyzickej osoby (majiteľ):

Adresa trvalého pobytu:

Označenie komína-dymovodu:

Druh a typ spotrebiča pripojeného na komín-dymovod:

Dátum vykonania kontroly a čistenia komína-dymovodu:

Zistené nedostatky:

Termín odstránenia nedostatkov:







Kontrolu a čistenie vykonal:

