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Žádost o schválení dokumentace zdolávání požárů (DZP)

	Informace k objektu, na který je DZP zpracována: 

Název objektu: 

Adresa objektu: 


	Předkladatel DZP*1):  Název (obchodní firma):

IČO:

                                        Adresa sídla, (popř. pro doručování):




 Datová schránka: 

                                        Tel: 


	Zpracovatel DZP*2): 
Jméno a příjmení:

IČO:

                                        Adresa pro doručování:

 

 Email: 

                                        Tel: 


DZP je zpracováno z důvodu*3): 
☐
provozuje se činnost s vysokým požárním nebezpečím,

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

☐
stanovení povinnosti v dokumentaci požární ochrany,

☐
vzniku povinnosti stanovené na základě výsledků požární kontroly,

☐ 
jedná se o aktualizaci stávající DZP v důsledku změny v provozované činnosti, která má vliv na obsah schválené (stávající) DZP,

☐ 
jedná se aktualizaci stávající DZP z důvodu změny kontaktů.

Datum:




               Podpis předkladatele DZP*4):

1) Právnická nebo podnikající fyzická osoba, které vznikla povinnost předložit DZP.

2) Zpracovatel DZP tj. zpravidla odborně způsobilá osoba.

3) Zaškrtněte důvod zpracování DZP.

4) Za předkladatele DZP podepisuje (činí úkony) ten, kdo je k tomu oprávněn (např. statutární orgán, pověřený zaměstnanec statutárním orgánem – pověření nutno doložit). Pokud je předkladatel DZP zastoupen zmocněncem, prokazuje se zmocnění k zastupování písemnou plnou mocí, která je nedílnou součástí Žádosti o schválení DZP.  K podpisu se uvede hůlkovým písmem jméno a příjmení podepsaného.
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