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Cislo potvrdenia V obci / datum

Meno a priezvisko / nazov zakaznika

Trvaly pobyt / sidlo zakaznika

Adresa objektu

Oznacenie komina / dymovodu Vykon spotrebica

Druh a typ spotrebica

Palivo [ tuhé [ plynné [] kvapalné [ iné

Datum cistenia a kontroly

Zistené nedostatky

Termin odstranenia nedostatkov

Osoba, ktora vykonala cistenie a kontrolu

Podpis vykonavajlicej osoby Prevzal / podpis

Ukézka rozlozenia. Nie je potvrdenim vykonanej sluzby. Bez Gdajov zakaznika, peciatok a podpisov.



