Hasičskému záchrannému sboru Olomouckého kraje

územnímu odboru:
 FORMCHECKBOX 

Olomouc, Schweitzerova 524/91, Olomouc 779 00




 FORMCHECKBOX 

Prostějov, Wolkerova 6, Prostějov 796 01




 FORMCHECKBOX 

Přerov, Šířava 25, Přerov 750 00




 FORMCHECKBOX 

Šumperk, Nemocniční 7, Šumperk 787 01




 FORMCHECKBOX 

Jeseník, U Bělidla 1/1258, Jeseník 790 01
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACÍ O POŽÁRU

Žadatel: 

Název / Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Identifikační číslo / Datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sídlo / Místo podnikání / Trvalé bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresa pro doručování (pouze, pokud je odlišná od trvalého bydliště): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Spojení (telefon, e–mail): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Žádám o poskytnutí informací o požáru za účelem:

 FORMCHECKBOX 

likvidace pojistné události
 FORMCHECKBOX 

jiný (uveďte důvod): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum požáru a objekt vzniku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresa místa vzniku požáru: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vyjádření:

 FORMCHECKBOX 
 vyzvednu osobně


 FORMCHECKBOX 
 zaslat na výše uvedenou adresu

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . 




Podpis žadatele:. . . . . . . . . . . . . . . 
