
VZOR č. 3
Část 2

Kontrola izolačních vlastností dopravních a přepravních prostředků v provozu provedená znalci mimo 
zkušební stanici podle odstavce TI dodatku 2 k příloze 1 ATP

Kontrola byla provedena na základě protokolu o zkoušce č

vydaného schválenou zkušební stanicí/znalcem (název/jméno, adresa)......................................

Stav zjištěný během kontroly:

Střecha.............................................................................................................................................

Boční stěny......................................................................................................................................

Čelní stěny

Podlaha.............................................................................................................................................

Dveře a otvory.................................................................................................................................

Těsnění.............................................................................................................................................

Odtokové otvory mycí vody..........................................................................................................

Vzduchotěsnost...............................................................................................................................

Součinitel „K“ nového dopravního nebo přepravního prostředku 

(uvedený v předchozím protokolu o zkoušce)................................................................ W/m2.K

Poznámky.........................................................................................................................................

Na základě shora uvedených výsledků kontrol smí být dopravní nebo přepravní prostředek schválen 
osvědčením podle dodatku 3 k příloze 1 ATP platným po dobu nejvýše tří let, přičemž dopravní nebo 
přepravní prostředek označí rozlišovací značkou 1N/1R 11.

V.............................................

Dne....................................... ............................................................

Odpovědný pracovník

Nehodící se škrtněte
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