
Z  P  R  Á  V  A  

o provedení kontroly nebo čištění spalinové cesty *) 

dle NV č. 91/2010 

 

Číslo zprávy:                                                             Datum vystavení zprávy:   

Jméno a příjmení odborně způsobilé osoby/firma:   

 

Číslo osvědčení odborně způsobilé osoby:   

 

IČO odborně způsobilé osoby, podnikatele:   

Název a sídlo právnické/podnikající osoby nebo jméno, popřípadě jména, příjmení a bydliště fyzické osoby, u 

které se provádí kontrola nebo čištění:   

 

Adresa kontrolovaného objektu:    

 

Datum proved. kontroly nebo čištění spal. cesty*):  

 

Specifikace spalinové cesty, u které byla provedena kontrola a čištění: 

 

 

 

 

 

 

Zjištěné nedostatky, které byly odstraněny na místě:  

 

Zjištěné nedostatky, které nebyly odstraněny na místě:  

 

Termín odstranění nedostatků:  

 

 

 

 

 

                                                                                                   ……………………………………………………………… 

                                                                                                                     Razítko a podpis odborně způsobilé osoby 

1x archiv kominíka 

1x objednatel 

Upozornění: Upozorňujeme na povinnost majitele, nebo provozovatele zajišťovat pravidelné čištění a kontroly kouřových cest dle nařízení vlády 

č.91/2010 Sb.                                                                                                                                                                            *) nehodící se škrtněte 


