@ CePRO e

Doklad o kontrole provozuschopnosti pozarné bezpeénostniho zafizeni
dle § 7 vyhlasky ¢. 246/2001 Sh., o poZarni prevenci
Provozovatel CEPRO, a.s., Délnicka 213/12, HoleSovice, 170 00 Praha 7

ICO: 60193531
zapsana: Obchodni rejstiik Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 2341

Adresa objektu?

Druh pozarné bezpecnostniho zafizeni?

Umisténi® Oznaceni
vyrobce3
Typové oznadeni® Vyrobni nebo
evidencni Gislo3)
Vysledek kontroly ZpUsob a postup kontroly (popis)® a skutecnosti zjiSténé kontrolou:

provozuschopnosti

Zjisténé zavady
vcéetné zplsobu a
terminu jejich
odstranéni

Vyjadreni o VYSE UVEDENE POZARNE BEZPECNOSTNI ZARIZENIJE / NEN& SCHOPNO
provozuschopnosti BEZPECNEHO PROVOZU!

Datum provedeni Termin pristi
kontroly kontroly”)

Prohlasuji timto, Ze jsem kontrolu provozuschopnosti pozarné bezpec¢nostniho zafizeni proved! s odpovidajici
kvalitou, spinil jsem poZadavky stanované pravnimi pfedpisy, normativnimi poZadavky a privodni dokumentaci
poZarné bezpeénostniho zafizeni. Kontrolu jsem proved! jako zaméstnanec spoleénosti CEPRO, a.s., s identifikacnimi
udaji firmy uvedenymi v zahlavi tohoto dokladu. Jsem zdravotné a odborné zplsobily k provedeni této kontroly.

Jméno, pfijmeni a
podpis osoby, ktera
kontrolu provedla
0Odborna zplsobilost Odborna

osoby, ktera provedla zpusobilost osoby
kontrolu®) (8§11 odst. 1a 2
zakona C.
133/1985 Sbh.)9)

Pfilohy10)

Vysvétlivky:
Adresa objektu (skladu, CS EuroQil ...), ve kterém byla kontrola provozuschopnosti poZarné bezpecnostniho zafizeni provedena.
Druh zafizeni dle § 2 odst. 4 vyhlasky 246,/2001 Sb.
Dle oznaceni vyrobce - u vice zafizeni uvést v priloze.
Objekt nebo prostor - pfi vice umisténi uvést v priloze.
Uvést legislativni a normativni poZadavky na provedeni kontroly a postup kontroly. Pokud je zplsob uveden v pruvodni dokumentaci PBZ,
provést odkaz.
Nehodici se Skrtnéte nebo vymazte.
Neni-li vyrobcem nebo jinym predpisem stanoveno jinak, pak plati jeden rok od data provedeni kontroly. Uvadét ve formatu: mésic/rok
Je-li poZadovana odborna zpusobilost, uvede se ¢islo dokladu a kopie se uvede do prilohy - jinak proskrtnout.
Uvést jméno a prijmeni, ¢islo osvédceni o odborné zpusobilosti a podpis.
10) Pocet priloh a jejich presna identifikace.
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