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VATROGASNA POSTROJBA GRADA SISKA

Izbor vrste i koliCine vatrogasnih
aparata za zastitu gradevina

UPISNIK REDOVNIH PREGLEDA
VATROGASNIH APARATA

Na temelju ¢lanka 3. do 6. pravilnika o odrzavanju i izboru vatrogasnih aparata

(N.N., br. 35/94 i 103/96) redovni pregled obavlja korisnik aparata najmanje jedanput

u tri mjeseca, ovisno o uvjetima smjestaja aparata (u skladu s odredbama Pravilnika

o zastiti od pozara pravne osobe te Planom i programom pregleda vatrogasnih

aparata).

UocCene nedostatke korisnik je obvezan odmah otkloniti sam ili to treba uciniti

odgovaraju¢a stru¢na osoba. Sadrzaj redovnog pregleda utvrden

navedenog Pravilnika.
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2. PODACI O UOCENIM NEDOSTACIMA

2.1. UoCene nedostatke pod rednim brojem:

otklonio je odmah ovlasteni djelatnik:

(ime i prezime)
koji je obavio redovni pregled aparata.

2.2. O uoCenim nedostacima obavijeStena je dne u strucna sluzba
| odgovorna osoba: NEMA NEDOSTATAKA

(naziv sluzbe, ime i prezime odgovorne osobe)

3. NAZIV PRAVNE OSOBE, TIJELA DRZAVNE VLASTI ILI OBRTNIKA KOJI SU
ODRZAVALI VATROGASNI APARAT

U Sisku, dana: 00.00.2009. god. Voditelj

(prezime, ime i vlastoruc€ni potpis)
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