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Obrancov mieru 15
969 03 Banska Stiavnica

Prevadzka:
Tel: 0903 541743
Penazny ustav: VUB  Banska Stiavnica

IBAN: SK83 0200 0000 0013 1220 4656
Uget / kod: 1312204656 / 0200 SWIFT:SUBASKBX

REG.£.13/99 Reg.¢.21/99 Reg.£.163/2002 Reg.¢.164/2002
Reg.¢.169/2002 Reg.&.602/1615 v B.Stiavnici

Objednavka ¢./datum: 123/2017 / 31.08.2017
Dodaci list €.:2017/060

Odberatel:

Slovenské banské muzeum

Kammerhofska 2
969 01 Banska Stiavnica 1

ICO: 35998652

IC DPH: DIC: 2021131189
Spbsob dopravy: postou Datum vyhotovenia: 18.09.2017  Datum splatnosti:  02.10.2017
Forma uhrady: p.p. Datum dodania: 18.09.2017
Fakturujeme Vam MJ Poéet MJ Cena MJ bez DPH %DPH Zlava % Celkom bez DPH
za kontrolu,istenie kominov
v nasledovnych objektoch
Galéria Trojiéné namestie 10 B.Stiavnica ks 1,000 46,8000 46,8000
Trojiéné namestie 6 B. Stiavnica ks 1.000 52,3000 52,3000
Kammerhofska 2 B. Stiavnica ks 2,000 62,4000 124,8000
Ziakov dom ks 1,000 16,5000 16,5000
Celkom bez DPH : 240,40 EUR
Celkom : 240,40 EUR
Uhradit': | 240,40 EUR|

Cena dohodou.
Prace boli prevedené v zmysle Vyhlasky €.401/2007 Z.z.

Tovar alebo sluzby su a2 do uhradenia faktury majetkom firmy Torysky Milan.

Faktura zaroven sluzi ako dodaci list.

V pripade omeskania platby si budeme narokovat za kazdy deft omeskania platby 0,05%

z neuhradenej sumy
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Cislo potvrdenia ..........cc.c..e. | R ERETTTTTTITLTE Ul . eerrriiinrrnennananees

Meno a priezvisko osoby.
ktora vykonala &istenie a kontrolu komina — dymovodu*) Milan Torysky

Potvrdenie
o vykonani Sistenia a kontroly komina alebo dymovodu*

podla §23 ods.l vyhlasky Ministerstva vnutra Slovenskej republiky €.401/2007 Z.z. technickych
podmienkach a poziadavkach na protipoZiarnu bezpecnost' pri instalacii a prevadzkovani palivového
spotrebica, elektrotepelného spotrebica a zariadenia Gstredného vykurovania a pri vystavbe a pouzivani
komina a dymovodu a o lehotach ich Eistenia a vykondvania kontrol v objekte pravnickej osoby-fyzickej
osoby — podnikatel'a™)

Zakov dom B.Stiavnica

Adresa OBJEKIU: ....cceueiriiiriiciieririereesseess st T
SLOVENSKE BANSKE MUZEUM
NAZOV PrAVIICKE] SODY:..ccvueurisisnsrsssssesssssssssssssmssissasssssssesssasssssssssssssessssssnstassssssssssassssssssssscuscnsesssass
Meno a priezvisko fyzickej 0soby - podnikatela®)......c.ccovmiiiriiinnii s
Kammerhofska 2 B.Stiavnica
STAIO PrAVICKE] SODY ..o vvvuscuerrismneesassssssssssssssssssssssssss s s ssa st is s
Adresa trvalého pobytu fyzickej 0s0by — POMIKALEla™ )......ocuvuciiiiiiiiiiii e
K 1 jeden prieduch
Oznadenie Komina — AYMOVOAU* ).....cuevueirirmersisisssssesesssisstsssiississsss s sttt ss st s
Atmosfericky , 2ks piecka CAPRI
Druh a typ spotrebi¢a pripojeného na komin — AYMOVOA® )..veririirinninininsres s
18.9.2017
Datum vykonania kontroly a ¢istenia KOmina:..........coirimmsii s
ZASENE NEAOSIAKY:..vureverererssssessesssssssneasssssessssssassssssssssssstsssssasssssssssssssssssssssssssssstrssssstatsssssassstssistsssess
Termin odstranenia nedostatkoV:......ccouiurniirenneniniiiinienn
{8 Torysky Mj
g R ke adon
............................... b, TN . -
*)Nehodiace sa preciarknite Podpis osoby , ktora vykonala Cistenie

a kontrolu komina — dymovodu*)
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Meno a priezvisko osoby,
ktora vykonala ¢istenie a kontrolu komina — dymovodu*) Milan Torysky

Potvrdenie
o vykonani ¢istenia a kontroly komina alebo dymovodu*

podla §23 ods.l vyhlasky Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ¢.401/2007 Z.z. technickych
podmienkach a poziadavkach na protipoZiarnu bezpecnost’ pri indtalacii a prevadzkovani palivového
spotrebi¢a, elektrotepelného spotrebica a zariadenia ustredného vykurovania a pri vystavbe a pouZivani
komina a dymovodu a o lehotdch ich Cistenia a vykonavania kontrol v objekte pravnickej osoby-fyzickej
osoby — podnikatel'a®)

SLOVENSKE BANSKE MUZEUM Kammerhofska 2 B.Stiavnica

Meno a priezvisko fyzickej 0soby - podnikatela*)..........cccciiviriiiiimniniinniin s
Kammerhofska 2 B.Stiavnica

Adresa trvalého pobytu fyzickej 0soby — ponikatel'a™)...........ccuiueueinnieinnininiiiininisnesissenes
K 1 jeden prieduch K 2 jeden prieduch
Oznatenié komiing — dYMOVOIU®):uuisiswisisiosiisinvosiussassisiiussnsionisiismsvisan s s sseviiomsissii
Pretlakovy . 2ks Viessmann Vitoplex 100
Druh a typ spotrebica pripojeného na komin — dymovod*).......cccccoviiiiiimniin

18.9.2017

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

{L@Tj Torysky Milan

(i, " REGISTRA

*)Nehodiace sa preciarknite Podpis osoby , ktora vykonala Cistenie
a kontrolu komina — dymovodu*)
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Meno a priezvisko osoby,
ktoré vykonala Cistenie a kontrolu komina — dymovodu*) Milan Torysky

Potvrdenie
o vykonani istenia a kontroly komina alebo dymovodu*

podla §23 ods.] vyhlasky Ministerstva vnitra Slovenskej republiky ¢.401/2007 Z.z. technickych
podmienkach a poZiadavkach na protipoZiarnu bezpetnost' pri instalacii a prevadzkovani palivového
spotrebi¢a, elektrotepelného spotrebica a zariadenia Gstredného vykurovania a pri vystavbe a pouZivani
komina a dymovodu a o lehotach ich Cistenia a vykonavania kontrol v objekte pravnickej osoby-fyzickej

osoby — podnikatel'a*)

Trojiéné namestie 6 B.Stiavnica

Adresa ObJEKIUL . ....covuiuciriiiiiieenstets ettt s et
SLOVENSKE BANSKE MUZEUM
NAZOV PTAVIICKE] SODY:.cuucucruviuiinrinsisstssssssissssssessstisssessetassassnssssssssssssssssassassassasss s s s st ssssscssssnssns
Meno a priezvisko fyzickej 0soby - podniKatela®)........ccoviiiiiiii s
Kammerhofska 2 B.Stiavnica
STdI0 PrAVIICKE] SODY:....cuvuiuiiieriniieriisissiseistisstsesss s s
Adresa trvalého pobytu fyzickej 0soby — poniKatela® )......covueiemriiimi
K 1 jeden prieduch
Oznadenie komina — dymOVOAU™* ).....cciuiiimiiririiiiimiiiisi et s
Atmosfericky , 3ks Destila DPL 50
Druh a typ spotrebita pripojeného na komin — dymovod™ ).
18.9.2017

Datum vykonania kontroly a ¢istenia KOmiNat. ..o
ZASLENE NEAOSTAKY 2. v vveversersesesesreesscsensersnsersebesisaesses s sas e a s eSS
Termin odstranenia nedostatkov:.......ccceeevmeiiieneeiiiiiinnn.

fﬂ"t' et Mi

i o Torysky Milan

r‘) 4 REGISTRACNE Cl
*)Nehodiace sa preciarknite Podpis osoby , ktord vykonala Cistenie

a kontrolu komina — dymovodu*)
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Meno a priezvisko osoby.
ktord vykonala €istenie a kontrolu komina — dymovodu*) Milan Torysky

Potvrdenie
o vykonani Cistenia a kontroly komina alebo dymovodu*

podla §23 ods.] vyhlasky Ministerstva vnutra Slovenskej republiky &.401/2007 Z.z. technickych
podmienkach a poziadavkach na protipoziarnu bezpe¢nost' pri instalacii a prevadzkovani palivového
spotrebica, elektrotepelného spotrebica a zariadenia ustredného vykurovania a pri vystavbe a pouZivani

komina a dymovodu a o lehotach ich ¢istenia a vykonavania kontrol v objekte pravnickej osoby-fyzickej
osoby — podnikatel'a*)

Galéria Troji¢né namestie 10 B.Stiavnica

Adresa ObJektuL .. siisssssisississmsssssismssisiisissssinsissasiasissssisinssssiassnsaiss R
SLOVENSKE BANSKE MUZEUM
INBZOV PRI CIEY QODY u:uvmnsususnnunnssvoonssnsnesossusnsaisessesusssessautnss s sihsisvess shilseasn s oo e
Meno a priezvisko fyzickej 0soby = podniKatela* )..........cceiieiiiiieiiiiiieceiiee e es s s
Kammerhofska 2 B.Stiavnica
L AT BT O A O - S S ——
Adresa trvalého pobytu fyzickej 0soby — ponikatel'a*)..........cccoeverreniienenesienieniesiesiesssssssssssssssssaesssssense
K 1 jeden prieduch
Oznadenie koming — dymovodu®)....wisiusismanuiasisisssimissisniiissisomsisistisrisisisissisiaisioe
Atmosfericky , 4ks Protherm 50 KLO
Druh a typ spotrebi¢a pripojeného na komin — dymovod™®)........c.ccccieceivinniinninniiniccsinninnisninneceesnesssecnes
18.9.2017

Datum vykonania kontroly a ¢istenia KOMINA:...........c.oovueeiieeeoiieeiereceeieeeeee e eae e e e easeraeeaasseesseenaesns
LA ST TS AP SURLIN iccviiva smoiinihosa s e s s o e R R A T e A e
Termin odstranenia nedostatkov:...........cccccvcirenieiiisiiiiensiieciuenna.

’»j > Toryskfy Milan

”;, Y REGISTRACNE CISLO 1
*)Nehodiace sa pre¢iarknite Podpis osoby , ktora vykonala Cistenie

a kontrolu komina — dymovodu*)



