
IZJAVA 

o pravilni vgradnji kurilnih, dimovodnih in prezračevalnih naprav 

 

Izvajalec del: _________________________________________________________________________________________ 

Ulica, hišna št., kraj pošte:_______________________________________________________________________________ 

Tel., GSM:____________________________________________________________________________________________ 

e-naslov:_____________________________________________________________________________________________ 

 

IZJAVLJAM 

da je vgradnja in/ali rekonstrukcija spodaj navedenih naprav pravilno izvedena, skladno z navodili proizvajalca, načrtom, 

tehničnimi smernicami, veljavno nacionalno zakonodajo s področja graditve objektov, učinkovite rabe energije ter pravili stroke 

iz Pravilnika o merilih in metodologiji preverjanja izpolnjevanja osnovnih zahtev malih kurilnih naprav (Ur.l.RS, št. 12/18). 

 

Naročnik:__________________________________________________________________________________________ 

Lastnik stavbe:______________________________________________________________________________________ 

Lokacija vgradnje (naslov ali št. stavbe, št. stanovanja, naselje, pošta, občina):  

__________________________________________________________________________________________________ 

Vgrajene ali rekonstruirane kurilne naprave, dimovodne naprave (proizvajalec, tip) 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Datum vgradnje naprav:__________________________ 

K izjavi so v skladu z zahtevami Uredbe priložena naslednja dokazila (priložena so označena): 

□ izjave o lastnos,h proizvoda __________________________________________________________________________  

□ izjave o skladnos,h _________________________________________________________________________________ 

□ cer,fika,_________________________________________________________________________________________ 

□ navodila proizvajalca________________________________________________________________________________ 

□ računi o nabavi naprav ali izvedbi vgradnje in namestitve naprav_____________________________________________ 

□ drugi podatki, potrebni za izvedbo pregleda______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Kraj in datum:                                                         Odgovorna oseba, podpis, žig:                                      

              

                                                                 


