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REVIZNÍ ZPRÁVA 
spalinové cesty podle NV č. 91/2010 

 
 

Číslo revizní zprávy: xxx/xxxx 
Datum vystavení revizní zprávy: xx.xx.xxxx    
 
Jméno a příjmení odborně způsobilé osoby:  
Číslo osvědčení odborně způsobilé osoby:  
Název firmy a IČO:     
 
Název a sídlo objednatele:    
Adresa kontrolovaného objektu:   
  
                 
Datum provedení revize spalinové cesty: xx.xx.xxxx    
Specifikace spalinové cesty:    
Výrobce komínu-vložky-systému:   
IČO výrobce vložky:     
  
Základní údaje o spotřebiči paliv:  
Umístění spotřebiče včetně podlaží:    
 
Doklad o posouzení shody výrobku (číslo):   
 
Závěr:   Spalinová cesta z hlediska bezpečného a spolehlivého provozu  

             V Y H O V U J E    ( N E V Y H O V U J E )   
  
      

Zjištěné nedostatky (závady), které byly odstraněny na místě:   
Zjištěné nedostatky (závady), které nebyly odstraněny na místě:    
Termín odstranění nedostatků (závad):    

   
Upozornění:    Upozorňuji majitele nebo provozovatele na povinnost zajišťovat pravidelné kontroly spalinových  

  cest ve smyslu NV č. 91/2010 Sb. a předpisů souvisejících. Platnost revize je jeden rok od data  
  jejího vydání. 
  Nedílnou součástí této revizní zprávy je technická zpráva. 

 
 

Podpis a razítko 
  
 
Rozdělovník: 
2 x objednatel 
1 x archiv revizního technika 


