Formular &estného prohldseni pro provadéni zkousek tésnosti podle § 3a odst. 2 pism.
a):

o I — Vriovicka 1442/65
Ministerstvo Zivotniho prostiedi Praha 10, 100 10
Ceské republiky Tel: +420 267 122 239

Cestné prohlaseni pro provadéni zkousek tésnosti podle
§ 3a odst. 2 pism. a)

1. Udaje o odborné zplisobilé osobé
Jméno: Prijmeni: Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté: PSC:

IC

2. Udaje o zaméstnavateli *

Nazev zaméstnavatele, véetné jeho pravni formy: IC (bylo-li ptidéleno):

Adresa sidla zaméstnavatele: psC:

Cestné prohlaguii, Fe:

- jsem odborné zptsobilou osobou pro vykonavani zkousek tésnosti podle § 39 odst. 4 pism. d) zdkona ¢. 254/2001 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpish a splriuji pozadavky stanovené § 6a odst. 1 vyhlasky €. 450/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist.

- jsem byl proskolen ze znalosti nasledujicich technickych norem pro provoz, udribu a zkouseni zafizeni:

uréenych ke skladovéni nasledujicich zavadnych latek:

uskladnénych v nadrzich z téchto materialQ:

* vyplni jen odborné zplsobild osoba, ktera je zaméstnancem. Oscba samostatné vydélecné ¢inna nevypruje.

- souhlasim se shromazdovanim, uchovavanim, zpracovanim a zverejnénim osobnich a kontaktnich adajd
udajt obsazenych v tomto formulafi. Podpis:

Misto podpisu prohldseni: Datum podpisu prohlaseni:
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