Priloha ¢&. 1 k vyhlasce ¢ 279/2009 Sb.

Vzor zadosti o povoleni k pouziti hydrochlorfluoruhlovodiki jako nahrady za halony

ZADOST O POVOLENI POUZITI HYDROCHLORFLUORUHLOVODIKU PRI

NAHRADE ZA HALONY
Udaje o Zadateli |
Zadatel - fyzicka osoba vyplni
Ptijmeni Jméno
Datum narozeni Statni piislusnost
Ulice ¢.p.
*
Adresa®) [Gpec PSC Stat
Tel. Fax
E-mail
IC [DIC
Zadatel - pravnicka osoba vyplni
Nazev a pravni forma**)
« |ulice ¢p.
Adresa*) obec PSC Sté
IC**x) DIC
Odpovédny pracovnik
(jméno* * %))
Tel. [Fax
E-mail
Udaje o stavajicim systému pozirni ochrany
. ulice ¢.p.
Adresa instalace Sbec PSC
Pocet instalaci (ks) |Oznageni halonu |Celkova naphi (kg)
nazev/jméno
. ulice &p.
Néahradu provede |Adresa obeo =T
1C IDIC
Udaje o zafizeni po naplnéni hydrochlorfluoruhlovodikem (HCFC)
Oznageni HCFC |Celkova naplii HCFC (kg)
Zneskodnéni halonit
nazev/jméno
ulice ¢.p.
Dodavatel HCFC Avdresa obec V PSC
IC IDIC
nazev/jméno
i =
ZnesSkodnéni halont I DIC

provede

Cislo povoleni

Datum vydéni povoleni

Platnost povoleni do

Zptsob zneskodnéni halonii:

Dne:

Podpis opravnéné osoby: ...l

(razitko)

Poznamky (plati i pro pfilohy €. 2,3 a 4):
*) pravnickd osoba vyplni adresu sidla, fyzické osoba adresu mista trvalého pobytu,
**) nazev nebo obchodni firma, ***) bylo-li pfid€leno, ****) jméno, poptipad€ jména a piijmeni



