Objednávka servisních prací DT
	Objednavatel: *
     
     
     
     
     
mobil:      
	Servisní středisko HZS PK, ÚO  Plzeň
U Hasičů 1

323 35  Plzeň

email: plk.servis.idp@hzscr.cz 
tel: 950 331 168

mobil: 773 744 955

	Datum převzetí:
     
	Předal:  (Jméno, příjmení)


	Podpis:



	Převzal: (Jméno, příjmení, podpis) 
     

	Typ přístroje
	Počet

ks
	Typ lahve
	Počet lahví
	Počet

masek
	Požadovaný servisní úkon

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	  
	
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	  
	
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	  
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	  
	 FORMDROPDOWN 

	
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	  
	 FORMDROPDOWN 

	
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	  
	 FORMDROPDOWN 

	
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	  
	 FORMDROPDOWN 

	
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	  
	 FORMDROPDOWN 

	
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	  
	 FORMDROPDOWN 

	
	  
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	  
	
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	  
	
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 

	  
	
	 FORMDROPDOWN 


	Datum vydání:

	Předal:  (Jméno, příjmení, podpis)


	Převzal:  (Jméno, příjmení, podpis)




 * Na základě smlouvy a dílo uzavřené mezi obcí a HZS se přejímá dýchací technika ve stavu:
Dýchací technika musí být zhotoviteli předána řádně vyčištěná a v kompletním stavu, pokud je třeba i s ochrannou maskou (tlaková láhev dýchacího přístroje musí být dodána se zbytkovým tlakovým vzduchem), společně s písemnou objednávkou s uvedením konkrétních požadovaných prací (toto možno upřesnit na místě 
s technikem CHS). Objednávku je nutné dodat ve dvojím vyhotovení.
Při nedodržení podmínek může technik odmítnout převzetí přístroje.

