Hasičský záchranný sbor Ústeckého kraje

Územní odbor ………………………………
se sídlem ……………………………………
………………………………………………..
Žádost
o schválení dokumentace zdolávání požárů (dále jen „DZP“)
Žadatel:  
Název právnické osoby/ podnikající fyzické osoby: ……………………………….…………………….. 
Sídlo právnické osoby/ podnikající fyzické osoby: ……………………………………………………….
………………………………………………………………………………….............................................
IČ právnické osoby/ podnikající fyzické osoby: …………………………………………………………..
Adresa pro doručování:
 …………………………………………………………………………………….

Zastoupen:
 ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
tímto žádá v souladu s § 6b zákona č. 133/1985 Sb., o požární ochraně, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o požární ochraně“), o schválení DZP, kterou zpracovala osoba odborně způsobilá dle § 11 odst. 1 či 2 zákona o požární ochraně
Jméno a příjmení zpracovatele: ……………………………………………………………………………
Adresa pro doručování: ……………………………………………………………………………………..

Telefon, e-mail: ………………………………………………………………………………………………
Pro objekt/ prostor: …………………………………………………………………………………………
Adresa objektu/ prostoru: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
DZP je zpracována a předložena ke schválení z důvodu, že žadatel:
 

· provozuje činnost s vysokým požárním nebezpečím,

· provozuje činnost se zvýšeným požárním nebezpečím, u které nejsou běžné podmínky pro zásah,

· je povinen DZP zpracovat na základě dokumentace požární ochrany,

· z jiného důvodu, a to ………………………………………………………………………………..
                                                                                          …………………………………...............

                                                                                                      datum a podpis žadatele
Přílohy:

- DZP ve 2 vyhotoveních
- plná moc2
� Vyplňte pouze v případě, je-li adresa pro doručování odlišná od sídla právnické osoby/ podnikající fyzické osoby.


� Pokud je žadatel zastoupen zmocněncem, prokazuje se zmocnění k zastupování písemnou plnou mocí předloženou spolu se žádostí o schválení DZP.


� Označte důvod zpracování/ předložení DZP.





