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Český úřad pro zkoušení zbraní a střeliva 
Jilmová 759/12, 130 00 Praha 3 
IČO: 708 44 844 

Ev. č. (nevyplňujte): 
 

TK 

ŽÁDOST 
o provedení typové nebo inspekční kontroly střeliva nebo provedení kontroly označení 

střeliva identifikačními údaji 

podle ustanovení § 10, § 11 a § 11a zákona č. 156/2000 Sb., o ověřování střelných zbraní a střeliva, v platném znění 
(dále jen „zákon“). 

Žadatel  

 

Jméno, příjmení, titul 
 
 

Obchodní firma společnosti (název) 
 
 

IČ / dat. nar. 
 
 

Adresa trvalého pobytu/Sídlo společnosti 
 
 

PSČ Datová schránka 
 

Žádám o provedení 
A) Typové kontroly střeliva podle ustanovení § 10 zákona,  

(Uveďte pouze jeden druh střeliva, náboje nebo komponenty samostatně uváděné na trh; odvozené varianty 
nebo výrobní provedení uveďte v příloze k žádosti), 

B) Inspekční kontroly střeliva podle ustanovení § 11 zákona,  
C) Kontroly označení střeliva identifikačními údaji spočívající ve vyznačení kontrolní značky podle ustanovení § 

11a zákona. 
 

Počet 1) 

vzorků 

Úkon A) B) C) Druh (střeliva podle § 2a zákona, střeliviny ČSN 
66 8101:2013) 

Ráže 
Typové označení 
 

Značka 

Název a sídlo výrobce (při dovozu) 
 
 

Číslo a datum certifikátu (osvědčení) 2) 

 

1) Počet vzorků je stanoven v příloze č. 7 k vyhlášce č. 335/2004 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o ověřování střelných zbraní 
a střeliva, v platném znění (dále jen „vyhláška“). 
2) Vyplnit při úkonu B). 

Žadatel spolu se žádostí předloží: 
- technickou a průvodní dokumentaci [§ 18 odst. 3 písm. a) zákona], 

- doklady, které potvrzují správnost identifikačních údajů [§ 18 odst. 3 písm. b) zákona] – např. koncesní  listina, 
živnostenský list, výpis z obchodního rejstříku, doklad o přidělení IČ, a to v originále nebo úředně ověřené 
kopii. 

Po skončení úkonu A) nebo B) se vzorky střeliva/střeliviny nevracejí (§ 18 odst. 4 zákona). 

Správní poplatek za provedený úkon je stanoven položkou 32 Sazebníku správních poplatků uvedenou v zákoně č. 
634/2004 Sb., o správních poplatcích, v platném znění a úplata je stanovena v příloze č. 5 k vyhlášce. Stanovené 
technické požadavky, výše správního poplatku a úplaty budou uvedeny v podmínkách zaslaných Českým úřadem pro 
zkoušení zbraní a střeliva nejpozději do 30 dnů po obdržení žádosti. 
 

__________________________                            _____________________________________ 
           místo, datum                       jméno a podpis žadatele 
                                                                                                          (jméno a podpis statutárního orgánu, razítko) 

 ..........................................................................................................................................................................................  
Výše podepsaná osoba tímto dává souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů pro účely usnadnění 
průběhu předmětného správního řízení. Tento souhlas je dán do doby pravomocného ukončení správního řízení a 
subjekt údajů je oprávněn jej kdykoliv odvolat.  

Bankovní spojení Číslo účtu Tel. číslo 
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