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    Образац број 10.
                  (подносилац захтјева)

______________________________

                           (адреса)

______________________________

                    (телефон/факс)

МУП Републике Српске

УПП

Јединица за координацију

Одјељење за експлозивне материје и послове заштите од пожара
Б А Њ А   Л У К А

ПРЕДМЕТ:   ОДОБРЕЊЕ ЗА ИСПИТИВАЊЕ РУЧНИХ И ПРЕВОЗНИХ 

АПАРТА ЗА ГАШЕЊЕ ПОЧЕТНОГ ПОЖАРА.-

Законски основ: 

· Закон о заштити од пожара ("Сл. гл. РС", бр. 94/19), члан 36.;

· Правилник о посебним условима за вршење контролног испитивања апарата за гашење почетног пожара ("Сл. гласник РС", број 5/21 и 48/21).

· Правилник о вођењу евиденција ("Сл. гласник РС", број 62/19).

Подаци потребни за добијање траженог одобрења (попуњава подносилац захтјева):

1.  Регистрација предузећа/самосталне радње за обављање наведене дјелатности:

1.1 Назив надлежног суда/општине __________________________________________________ ,

1.2 Број и датум рјешења суда/општине ______________________________________________ .

2. Списак расположиве опреме, у складу са правилником:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3. Пословни простор за испитивање:


3.1 Мјесто локације _______________________________________________________________,


3.2 Површина _______ м2, висина _________ м, запремина по запосленом раднику _______  м3,


3.3 Начин вентилације:  -  вјештачка,  -  природна (заокружити одговарајући начин вентилације).
4. Одговорни радник за сервисирање апарата: 

4.1 Име и презиме радника _________________________________________________________ ,

4.2 Врста и степен  школске спреме  _________________________________________________ ,

4.3 Радно-правни статус радника (број и датум рјешења о запослењу или уговора о раду): ________________________________________________________________________________.

5. Радник за сервисирање и преглед апарата:


5.1 Име и презиме  ________________________________________________________________ ,


5.2 Број и датум увјерења о стручној оспособљености за сервисера  _______________________


______________, издато од стране предузећа  _________________________________________ .

6. Доказ о уплати накнаде у износу од ___500,00__ КМ.




Мјесто и датум: _____________________________                                                                   ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

___________________________ 

