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   ORGREZ, a.s., Certifikační orgán emisí skleníkových plynů, Hudcova 76, 657 97 Brno

Ž á d o s t

o ověření emisí skleníkových plynů za rok: (rok)
	Číslo žádosti (vyplní ověřovatel):    

	Žadatel o ověřování:    (Název, právní forma)

	Adresa : (Ulice, 
              Číslo, 
              Směr. č., Obec)

	Kontaktní osoba žadatele:


(Titul Jméno Příjmení Funkce)
(Titul Jméno Příjmení Funkce)

	Telefon : (Číslo)
	Fax : (Číslo)
	Email : (Elektronická adresa)

	Rozsah ověřování :
	

	Popis zdroje emisí:
	

	Datum :
	

	Prohlášení žadatele :
	Žadatel se zavazuje vyhovět požadavkům na ověřování a poskytne všechny informace nezbytné pro provedení ověření emisí skleníkových plynů a umožní ověřovateli přístup do všech prostor zařízení, které mají vztah k předmětu ověření. Žadatel zodpovídá za správnost poskytovaných údajů.

	Zodpovědný zástupce žadatele :
	(titul, jméno, funkce)

	
	Titul, jméno, funkce
	Podpis

	Přijal:

(vyplní ověřovatel)
	
	
	

	
	Jméno
	Podpis
	Datum


Poznámka:

Přílohou této žádosti musí být kopie Rozhodnutí MŽP o povolení k vypouštění emisí skleníkových plynů a platný monitorovací plán. Přílohy mohou být zaslány v elektronické formě.
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