Cislo potvrdenia: Vo dna..............

Meno a priezvisko osoby,
ktora vykonala ¢istenie a kontrolu komina - dymovodu*)

POTVRDENIE
O VYKONANI CISTENIA A KONTROLY KOMINA ALEBO DYMOVODU")

podla § 23 ods. 1 vyhlasky Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ¢. 401/2007 Z. z. o technickych podmienkach
a poziadavkach na protipoziarnu bezpec¢nost pri instalacii a prevadzkovani palivového spotrebica, elektrotepelné-
ho spotrebica a zariadenia ustredného vykurovania a pri vystavbe a pouzivani komina a dymovodu a o lehotach ich
¢istenia a vykonavania kontrol v objekte pravnickej osoby - fyzickej osoby-podnikatela.”)

Adresa objektu:

Nazov pravnickej osoby:¥)

Meno a priezvisko fyzickej osoby-podnikatela:®)
Sidlo pravnickej osoby:*)

Adresa trvalého pobytu fyzickej osoby-podnikatela:*)
Oznacenie komina - dymovodu:¥)

Druh a typ spotrebica pripojeného na komin - dymovod:*)

Datum vykonania kontroly a ¢istenia komina - dymovodu:*)

Zistené nedostatky:

Termin odstranenia nedostatkov:

Podpis osoby, ktora vykonala Cistenie
a kontrolu komina - dymovodu®)

*) Nehodiace sa preciarknite.



