
   

Doklad o kontrole provozuschopnosti požárně bezpečnostního zařízení 
dle § 7 vyhlášky č. 246/2001 Sb., o požární prevenci 

Provozovatel ČEPRO, a.s., Dělnická 213/12, Holešovice, 170 00 Praha 7 
IČO: 60193531 
zapsaná: Obchodní rejstřík Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 2341 

Adresa objektu1)  

Druh požárně bezpečnostního zařízení2)  

Umístění4)  Označení 
výrobce3) 

 

Typové označení3)  Výrobní nebo 
evidenční číslo3) 

 

Výsledek kontroly 
provozuschopnosti 

Způsob a postup kontroly (popis)5) a skutečnosti zjištěné kontrolou: 

Zjištěné závady 
včetně způsobu a 
termínu jejich 
odstranění 

 

Vyjádření o 
provozuschopnosti 

VÝŠE UVEDENÉ POŽÁRNĚ BEZPEČNOSTNÍ ZAŘÍZENÍ JE / NENÍ 6) SCHOPNO 
BEZPEČNÉHO PROVOZU! 

Datum provedení 
kontroly 

 Termín příští 
kontroly7) 

 

Prohlašuji tímto, že jsem kontrolu provozuschopnosti požárně bezpečnostního zařízení provedl s odpovídající 
kvalitou, splnil jsem požadavky stanované právními předpisy, normativními požadavky a průvodní dokumentací 

požárně bezpečnostního zařízení. Kontrolu jsem provedl jako zaměstnanec společnosti ČEPRO, a.s., s identifikačními 
údaji firmy uvedenými v záhlaví tohoto dokladu. Jsem zdravotně a odborně způsobilý k provedení této kontroly.   

Jméno, příjmení a 
podpis osoby, která 
kontrolu provedla 

 

Odborná způsobilost 
osoby, která provedla 
kontrolu8) 

 Odborná 
způsobilost osoby 
(§11 odst. 1 a 2 
zákona č. 
133/1985 Sb.)9) 

 

Přílohy10)  

Vysvětlivky:  
1) Adresa objektu (skladu, ČS EuroOil …), ve kterém byla kontrola provozuschopnosti požárně bezpečnostního zařízení provedena. 
2) Druh zařízení dle § 2 odst. 4 vyhlášky 246/2001 Sb. 
3) Dle označení výrobce – u více zařízení uvést v příloze. 
4) Objekt nebo prostor – při více umístění uvést v příloze.  
5) Uvést legislativní a normativní požadavky na provedení kontroly a postup kontroly. Pokud je způsob uveden v průvodní dokumentaci PBZ, 

provést odkaz. 
6) Nehodící se škrtněte nebo vymažte. 
7) Není-li výrobcem nebo jiným předpisem stanoveno jinak, pak platí jeden rok od data provedení kontroly. Uvádět ve formátu: měsíc/rok 
8) Je-li požadována odborná způsobilost, uvede se číslo dokladu a kopie se uvede do přílohy – jinak proškrtnout. 
9) Uvést jméno a příjmení, číslo osvědčení o odborné způsobilosti a podpis. 
10) Počet příloh a jejich přesná identifikace. 
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