OČEv. č. (nevyplňujte):

Český úřad pro zkoušení zbraní a střeliva
Jilmová 759/12, 130 00 Praha 3
IČO: 708 44 844


ŽÁDOST  
o provedení odborných činností

podle zákona č. 156/2000 Sb., o ověřování střelných zbraní a střeliva, v platném znění (dále jen „zákon“) a podle zákona č. 206/2015 Sb., o pyrotechnických výrobcích a zacházení s nimi a o změně některých zákonů (zákon o pyrotechnice), v platném znění (dále jen „zákon o pyrotechnice“).
Žadatel	

	Jméno, příjmení, titul


	Obchodní firma společnosti (název)


	IČ / dat. nar.



	Adresa trvalého pobytu/Sídlo společnosti


	PSČ
	Datová schránka


Žádám o provedení
A) odborné činnosti dle ustanovení § 17 odst. 3 písm. d) zákona (uveďte pouze základní typ výrobku, u zbraní dále ráži a výrobní číslo zbraně; výrobní provedení uveďte v příloze k žádosti), 
B) odborné činnosti dle ustanovení § 52 odst. 1 písm. d) zákona o pyrotechnice. 

	Úkon A) B)

	Název


	Typové číslo
	Název a sídlo výrobce
	Další specifikace výrobku (zatřídění, apod.)




Specifikace požadovaných odborných činností (označte křížkem):
 zjištění nebo ověření třídy balistické odolnosti s uvedením normativního požadavku ________________________________
 úřední zkoušky nebo přezkoušení
 zkouška nebo ověření jednoho stanoveného technického požadavku – specifikujte _________________________________
 provedení technických operací ke znehodnocení zbraně
 jiné – specifikujte ______________________________________________________________________________________
Vrácení vzorku (označte křížkem):
 požadujeme		 nepožadujeme
Žadatel spolu se žádostí předloží:
· technickou a průvodní dokumentaci; v případě žádosti o odbornou činnost ve věci provedení technických operací ke znehodnocení zbraně přeloží postup provedení znehodnocení zbraně (př. vyobrazení, popis úprav, příp.  předložení upravených částí zbraně před jejich svařením apod.),
· doklady, které potvrzují správnost identifikačních údajů [§ 18 odst. 3 písm. b) zákona] – např. koncesní listina, živnostenský list, výpis z obchodního rejstříku, doklad o přidělení IČ, a to v originále nebo úředně ověřené kopii.
Stanovené technické požadavky budou uvedeny v podmínkách zaslaných Českým úřadem pro zkoušení zbraní a střeliva nejpozději do 30 dnů po obdržení žádosti.




__________________________			                         _____________________________________
[image: ]místo, datum		jméno a podpis žadatele                                                                                                          (jméno a podpis statutárního orgánu, razítko)	
Výše podepsaná osoba tímto dává souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů pro účely usnadnění průběhu předmětného správního řízení. Tento souhlas je dán do doby pravomocného ukončení správního řízení a subjekt údajů je oprávněn jej kdykoliv odvolat. 
Bankovní spojení
Číslo účtu
Email

Tel. Číslo
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