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20.12.18 Objekt L

Index Název činnosti Upřesnění Dopad na ŽP Dodavatel Významnost Doklad Četnost  
Kód EA Environmentální aspekt (EA) Polutanty člověk vzduch voda Kontrola Opatření T. možný Zařízení Limit Předpis

Počet půda prostř. jiné Četnost kontroly T. přípustný Odpovědnost m. j. Způsob řízení

5327 ZÁMEČ VÝPL OTV,OBV PLÁŠŤObjekt L OKNA 10 Prohlášení o shodě  
14 Hluk Hluk způsobený používaným +   Dodrž. povol. emisí hluku Kontrola zař. z hlediska 19.6.17 Stavby  Nař. vl. 9/02
1 Požadavky na stroje zařízením  +  1 x měs. emisí hluku 19.6.17 Provozovatel

Zhodnocení kontroly: Podpis stavbyved./Datum: Podpis kontrolora/Datum:

15327 ZÁMEČ VÝPL OTV,OBV PLÁŠŤObjekt M OKNA 10 Prohlášení o shodě  
14 Hluk Hluk způsobený používaným +   Dodrž. povol. emisí hluku Kontrola zař. z hlediska 25.9.17 Stavby  Nař. vl. 9/02
1 Požadavky na stroje zařízením  +  1 x měs. emisí hluku 25.9.17 Provozovatel

Zhodnocení kontroly: Podpis stavbyved./Datum: Podpis kontrolora/Datum:

25327 ZÁMEČ VÝPL OTV,OBV PLÁŠŤObjekt N OKNA 10 Prohlášení o shodě  
14 Hluk Hluk způsobený používaným +   Dodrž. povol. emisí hluku Kontrola zař. z hlediska 27.12.17 Stavby  Nař. vl. 9/02
1 Požadavky na stroje zařízením  +  1 x měs. emisí hluku 5.3.18 Provozovatel

Zhodnocení kontroly: Podpis stavbyved./Datum: Podpis kontrolora/Datum:

35327 ZÁMEČ VÝPL OTV,OBV PLÁŠŤObjekt O OKNA 10 Prohlášení o shodě  
14 Hluk Hluk způsobený používaným +   Dodrž. povol. emisí hluku Kontrola zař. z hlediska 25.6.18 Stavby  Nař. vl. 9/02
1 Požadavky na stroje zařízením  +  1 x měs. emisí hluku 25.6.18 Provozovatel

Zhodnocení kontroly: Podpis stavbyved./Datum: Podpis kontrolora/Datum:


