VEv. č. (nevyplňujte):

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




ŽÁDOST
o provedení kusového ověřování nebo kontroly označení zbraně identifikačními údaji (v provozovnách žadatele)
podle ustanovení § 7 a § 11a zákona č. 156/2000 Sb., o ověřování střelných zbraní a střeliva, v platném znění (dále jen „zákon“).
Žadatel	

	Jméno, příjmení, titul


	Obchodní firma společnosti (název)


	IČ / dat. nar.



	Adresa trvalého pobytu/Sídlo společnosti


	PSČ
	Datová schránka



Žádám o provedení (označte křížkem):
	
	Kusového ověření podle ustanovení § 7 zákona (zbraň, která dosud nebyla označena zkušebními značkami)

	
	

	
	Kusové ověřování stanovených doplňků (tlumič hluku výstřelu pro zbraně používající střelivo se středovým 

	
	zápalem) podle ustanovení § 8a zákona


	
	Kontroly označení zbraně identifikačními údaji spočívající ve vyznačení kontrolní značky podle ust. § 11a 

	
	zákona


Žadatel spolu se žádostí předloží:
· technickou a průvodní dokumentaci [§ 18 odst. 3 písm. a) zákona]
· 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 ověřenou kopii.

Výrobce střelné zbraně podal žádost u Českého úřadu pro zkoušení zbraní a střeliva ve smyslu ustanovení § 16 odst. 2 písm. b) zákona (ověřování či označování je prováděno na jeho žádost v jeho provozovnách):   
   						
	
	
	ano
	
	ne
	


  
Správní poplatek za provedený úkon je stanoven položkou 32 Sazebníku správních poplatků uvedenou v zákoně č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, v platném ustanovení a úplata je stanovena v příloze č. 5 k vyhlášce č. 335/2004 Sb., v platném znění.
Žádost je platná na období (nejdéle do konce kalendářního roku): od ___________________ do __________________1))
1)  Vyplňte pouze v případě celoročního úkolu



______________________			                         _____________________________________
           místo, datum						                 jméno a podpis žadatele
[image: ]                                                                                                          (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




Tel.: 284 081 831, 284 081 825, fax: 271 773 064, E-mail: info@cuzzs.cz, web: www.cuzzs.cz                                            F14_v1.01 - Žádost V
image2.png




image1.jpeg




image2.jpeg




