(meno a priezvisko/názov firmy, trvalý pobyt/sídlo firmy)
Mesto Levoča

odd. cestovného ruchu a rozvoja mesta

Námestie Majstra Pavla č. 4

054 01 Levoča

VEC

Žiadosť o súhlas pre vykonanie ohňostrojných prác.
ŽIADATEĽ – identifikačné údaje:


· fyzická osoba 

Meno a priezvisko:

Trvalý pobyt:

Kontaktné údaje (telefón, e-mail):

· podnikateľ

Názov firmy:

Sídlo firmy:
IČO:

Kontaktná osoba:

Kontaktné údaje (telefón, e-mail):


Týmto žiadam Mesto Levoča o súhlas pre vykonanie ohňostrojných prác v tomto rozsahu:
Dátum vykonania ohňostrojných prác:

Miesto vykonania ohňostrojných prác:

Dôvod odpálenia ohňostroja:

Plánovaný začiatok ohňostrojných prác:

Predpokladaná doba trvania ohňostroja:

Kategória pyrotechnických výrobkov:

Ohňostroj budú odpaľovať – Meno a priezvisko, číslo oprávnenia odpaľovača ohňostroja:

V..............................., dňa..........................






                  ................................................................







                                       podpis žiadateľa

PRÍLOHY:
1. Situačný náčrt s osobitným vyznačením objektov a zariadení so zvýšeným nebezpečenstvom požiaru v okruhu 300 m
� Nehodiace sa prečiarknite





