ŽÁDOST

O ODBORNOU POMOC NEBO
O SCHVÁLENÍ DOKUMENTACE ZDOLÁVÁNÍ POŽÁRŮ (DZP) PŘEDKLÁDANÉ
HASIČSKÉMU ZÁCHRANNÉMU SBORU KRÁLOVÉHRADECKÉHO KRAJE
Územní odbor Jičín, Dělnická č. p. 162, 506 01 Jičín 
ŽADATEL
: (právnická nebo fyzická osoba, které vznikla povinnost předložit DZP)
Název (obchodní firma):

IČO:

Adresa:

e-mail:

telefon:

Adresa pro doručování:

ZPRACOVATEL DZP:
Jméno a Příjmení:

IČO:

Adresa pro doručování:

Č. OSV. :

e-mail:

telefon:

NÁZEV OBJEKTU (podle DZP): 
ADRESA OBJEKTU/AREÁLU:
DŮVOD ZPRACOVÁNÍ DZP*:
1)
provozuje se činnost s vysokým požárním nebezpečím
2)
provozuje se činnost se zvýšeným požárním nebezpečím, u které nejsou běžné podmínky pro zásah
3)
stanovení povinnosti v dokumentaci požární ochrany
JEDNÁ SE O AKTUALIZACI JIŽ SCHVÁLENÉ DZP?
ANO
NE
(nehodící se škrtněte)
DZP BYLA SCHVÁLENA STATUTÁRNÍM ORGÁNEM NEBO JÍM POVĚŘENÝM VEDOUCÍM ZAMĚSTNANCEM? 
ANO
NE
(nehodící se škrtněte)
PLÁNUJE SE PŘIPOJENÍ OBJEKTU K PCO U HZS KRÁLOVÉHRADECKÉHO KRAJE? 
ANO
NE
JIŽ JE PŘIPOJEN
(nehodící se škrtněte)
dokumentace zdolávání požárů SE PODLE § 40 odst. 8 vyhlášky č.  246/2001 Sb. předkládá ve dvou vyhotoveních!
DATUM:
PODPIS (RAZÍTKO) ŽADATELE
JMÉNO A PŘÍJMENÍ PODEPSANÉHO
� Za žadatele DZP podepisuje (činí úkony) ten, kdo je k tomu oprávněn (např. statutární orgán, pověřený zaměstnanec statutárním orgánem – pověření nutno doložit). Pokud je žadatel DZP zastoupen zmocněncem, prokazuje se zmocnění k zastupování písemnou plnou mocí, která je nedílnou součástí žádosti. K podpisu se uvede jméno a příjmení podepsaného.





* hodící se zaškrtněte





