ŽÁDOST 
O PŘIPOJENÍ ELEKTRICKÉ POŽÁRNÍ SIGNALIZACE PROSTŘEDNICTVÍM ZAŘÍZENÍ DÁLKOVÉHO PŘENOSU NA PULT CENTRALIZOVANÉ OCHRANY
PŘEDKLÁDANÁ
HASIČSKÉMU ZÁCHRANNÉMU SBORU KARLOVARSKÉHO KRAJE
Závodní 205
360 06 Karlovy Vary
ŽADATEL: (právnická, podnikající nebo fyzická osoba, která je provozovatelem EPS a ÚD ZDP)
Název (obchodní firma):

IČO:

Adresa/sídlo:

ID DS:

e-mail:

telefon:

Adresa pro doručování:

NÁZEV PŘIPOJOVANÉHO OBJEKTU:
ADRESA PŘIPOJOVANÉHO OBJEKTU:

KONTAKTNÍ OSOBA VE VĚCI PŘIPOJENÍ:
Telefon:
E-mail:
DATUM:
JMÉNO A PŘÍJMENÍ PODEPSANÉHO:
PODPIS (RAZÍTKO) ŽADATELE:
