[bookmark: _GoBack]Akceptační protokol
pro uvedení objektu / EPS a ZDP - PCO / nebo ZDP do zkušebního provozu

Provozovatel EPS: (adresa a typ EPS)
· kontaktní osoba (jméno, příjmení, mobilní telefon, e-mail)

Provozovatel ZDP: (adresa a typ EPS)
· kontaktní osoba (jméno, příjmení, mobilní telefon, e-mail)

HZS kraje: HZS Pardubického kraje, Teplého 1526, 530 02 Pardubice
· kontaktní osoba – kpt. Bc. Daniel Norek, tel:725095121, daniel.norek@pak.izscr.cz

Adresa připojovaného objektu / EPS: (adresa)
· kontaktní osoba provozovatele EPS pro zkušební dobu (jméno, příjmení, mobilní telefon)


Dne (datum) byla provedena funkční zkouška:

Klíčového trezoru požární ochrany (KTPO-typ):		  bez závad	|_|
Popis závady:

Generálního klíče (GK či jiného prostředku):			  bez závad	|_|
Popis závady:

Obslužného pole požární ochrany (OPPO-typ): 		  bez závad	|_|
Popis závady:

Ověřen druh, rozsah a počet přenášených informací: 	  bez závad	|_|
(hlavní přenosová cesta ústředny připojené EPS a ZDP - PCO)
Popis závady:

Ověřen druh, rozsah a počet přenášených informací: 	   bez závad	|_|
(záložní přenosová cesta ústředny připojené EPS a ZDP - PCO)
Popis závady:

Dostupnost provozní knihy EPS a návodu k ústředně EPS:  bez závad	|_|
Popis závady:

Aktuálnost a dostupnost dokumentace: 				   bez závad	|_|
Popis závady:

	Zkušební provoz od:
	(datum / čas)
	Zkušební provoz do:
	(datum / čas)



Datum:


	…………………………
	………………………………..
	……………………………

	    provozovatel EPS
	    provozovatel ZDP a PCO
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