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Hlavná č. 37










931 01  Šamorín

VEC

Žiadosť o vydanie súhlasu na vykonanie ohňostroja

Podľa § 36 g ods. 1 a ods. 2 zákona NR SR č. 577/2007 Z.z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon SNR č. 51/1988 Zb. o banskej činnosti, výbušninách a o štátnej banskej správe v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov Vás žiadam o vykonanie ohňostroja na území mesta Šamorín.
1. Meno,  priezvisko a adresa vedúceho odpaľovača a odpaľovačov ohňostroja:

      .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
· Údaje o preukazoch odpaľovačov ohňostrojov: 

· číslo preukazov a doba platnosti: .........................................................................................

· orgán, ktorý preukázal vydal:

........................................................................................

2. Miesto ohňostrojných prác:...............................................................................................
· dátum: ................................................................................................
· začiatok ohňostrojných prác: .............................................................
· dôvod ich vykonania: .........................................................................
· predpokladaná doba trvania a ich rozsah:...........................................

V Šamoríne, dňa:
____________________________

 podpis žiadateľa
Prílohy:
1. stručný opis okolia v okruhu 300 m doložený situačným náčrtom s osobitným vyznačením objektov a zariadení so zvýšeným nebezpečenstvom požiaru, vrátane určenia protipožiarnych a zdravotníckych opatrení,
2. súhlas majiteľa alebo správcu pozemku
