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POVOLENIE VSTUPU A INFORMACNY LIST O DODAVATELOVI

., i , Adresa, ICO: e-mail:
Hlavny dodavatel’
Nazov spolocnosti:
Meno a priezvisko zodpovedného Mobil:
zastupcu doddvatela:
Kontaktna osoba (dosah 24h): Mobil:
Meno a priezvisko zodpovednej osoby Pocet zamestnancov na pracovisku:
na pracovisku:
Vykondavané prace (rozsah): Trvanie prac (od — do)
Pracovisko:
1. Subdodavatel: Adresa: e-mail:
Nazov spoloénosti:
Meno a priezvisko zdstupcu Mobil:
subdodavatela:
Kontaktna osoba (dosah 24h): Mobil:
Meno a priezvisko zodpovednej osoby Pocet zamestnancov na pracovisku:
na pracovisku:
Vykonavané prace (rozsah): Trvanie prac (od — do)
2. Subdodavatel* Adresa: e-mail:
Nazov spolo¢nosti:
Meno a priezvisko zastupcu Mobil:
subdodavatela:
Kontaktna osoba (dosah 24h): Mobil:
Meno a priezvisko zodpovednej osoby Pocet zamestnancov na pracovisku:
na pracovisku:
Vykonavané préce (rozsah): Trvanie prac (od — do)
3. Subdodavatel* Adresa: e-mail:
Nazov spolocnosti:
Meno a priezvisko zastupcu Mobil:
subdodavatela:
Kontaktna osoba (dosah 24h): Mobil:

Meno a priezvisko zodpovednej osoby
na pracovisku:

Pocet zamestnancov na pracovisku:

Vykonavané prace (rozsah):

Trvanie prac (od — do)
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Priezvisko, meno a podpis zodpovedného zastupcu objednavatela, ktory schvaluje povolenie vstupu:
Vstup do objektov, priestorov, na pracoviskd, staveniskd objednavatela vydané dna:
Prilohy:

1. Udaje o zamestnancoch dodavatela a jeho subdodévatelov

2. Udaje o motorovych vozidlach dodavatela a jeho subdodévatelov

Udaje o zamestnancoch dodavatela a jeho subdodavateloch

Ndazov dodavatela | Meno a priezvisko Cislo OP Pracovna pozicia, Forma
(subdodavatela) zamestnancov odborna spdsobilost (§) | pracovnopravneh
o vztahu*

*Uvedte formu pracovnopravneho vztahu k dodavatelovi — zamestnanec, dohoda o pracovnej ¢innosti, dohoda o vykonani prace, dohoda
o brigadnickej Cinnosti Studentov, Zivnostnik

Tymto potvrdzujeme, Ze vietci nasi zamestnanci a subdodavatelia spiiiaju potrebné kvalifikaéné, odborné
a zdravotné poziadavky na vykon zmluvnych ¢innosti pocas plnenia predmetu zmluvy uzatvorene;j
s objednavatelom na vykon Cinnosti.

Meno, priezvisko a podpis zodpovedného zastupcu dodavatela:
Miesto, datum:
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Udaje o motorovych vozidlach dodavatela a jeho subdodavatelov vstupujtcich do objektov,
priestorov, na pracoviska, staveniska objednavatela

Nazov doddvatela EVC Typ vozidla Ucel**
(subdodavatela)

** yvedte Ucel vyuZitia (dovoz materialu, kontrolna ¢innost a pod.)

Meno, priezvisko a podpis zodpovedného zastupcu doddvatela:
Miesto, datum:
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