Názov obce
adresa obce
Číslo:

KONTROLNÝ  LIST

Sirény č.: ....
	Meno a priezvisko (kto vykonal kontrolu)


	Skúška vykonaná dňa:


	Siréna umiestnená (ulica, časť obce)


	Zistený stav: (siréna sa rozozvučala / nerozozvučala)


	Zistené poruchy: (popísať)












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









        podpis
	PRIJATÉ OPATRENIA:
(funkčnosť – nefunkčnosť nahlásená, kedy a komu)




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










        podpis
