

POTVRZENÍ O PRAXI
uchazeče o střelmistrovské oprávnění

Název organizace:
sídlem:
IČO:
potvrzujeme, že pan(í)

Jméno, příjmení, titul:
Narozen(a) dne:			v
Trvale bytem:
absolvoval(a)
odbornou praxi dle § 40 odst. 1 vyhlášky ČBÚ č. 72/1988 Sb., o používání výbušnin, ve znění pozdějších předpisů, v délce ……… (z toho jako pomocník střelmistra, v době 
od ………. do ………), při provádění trhacích prací malého rozsahu v odbornosti, která 
je předmětem žádosti, na pracovištích …………….., a to pod vedením střelmistra ……………., který je držitel oprávnění střemistra pro odbornost(i) …………………..č. …………., vydané OBÚ …………. dne ………...


V…….. …………………. dne ……………….…..



…………………………………………
 jméno a podpis střelmistra

