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PROTOKOL O  UVEDENÍ LOKÁLNEHO 
ZDROJA EE DO SKÚŠOBNEJ 
PREVÁDZKY  

 
MIESTNA DISTRIBUČNÁ SÚSTAVA: 
 
Obchodné meno: CREATIVE SCREAM , s.r.o. 
Sídlo:  Za pastierňou  868/10, 031 01 Liptovský Mikuláš 
IČO:  36 372 200 

PREVÁDZKOVATEĽ FV ZARIADENIA: 
 
Obchodné meno:  
Sídlo: 
IČO: 

 

ÚDAJE O ZARIADENÍ: 
 
 
Typ zariadenia:  

- Fotovoltický zdroj na výrobu elektrickej energie 
z fotovoltických panelov o celkovom inštalovanom 
výkone ............. kWp/kW. 
 

- INÉ........................................................................ 
 

 
Názov zariadenia : 
 
 
................................................................................................... 
 

 

ÚDAJE O UMIESTNENÍ ZARIADENIA: 
 
Dodanie a montáž :  .........................................................,........................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
 ktorá je pripojená do odberného miesta :                     EIC: .................................................... 
Katastrálne územie:  
 
k.ú. ................................................... 

Parcela: 
 
...................................................... 

 

ÚDAJE O ZARIADENÍ A JEHO UVEDENÍ DO PREVÁDZKY: ÁNO NIE 

Úspešné uvedenie zariadenia do skúšobnej prevádzky  
 

  

Zariadenie je odovzdané v súlade s pripojovacími podmienkami MDS a je 
prevádzkované so zamedzením pretoku do MDS 
 

  

Vykonané práce boli zrealizované v súlade s platnými STN a bezpečnostnými 
predpismi a majú vlastnosti predpokladané projektom 
 

  

Funkcionalita ovládania HRM je zriadená v zmysle pripojovacích podmienok 
MDS 
 

  

Vykonaná revízia (odborná skúška) oprávnenou osobou 
 

  

Zariadenie ma inštalované meranie na svorkách generátora v súlade s platnými 
STN 
 

  

Poznámky:  
 
Súhlas s uvedením zariadenia do skúšobnej prevádzky  :     Súhlasí     /   Nesúhlasí 
 
 

 Hodiace sa zakrúžkovať 
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Meno a priezvisko oprávnenej osoby za Prevádzkovateľa 
FVZ, ktorý uviedla zariadenie do skúšobnej prevádzky : 
 
 

Podpis a pečiatka: 

Dátum uvedenia zariadenia do prevádzky:  
 
DD.MM.RRRR 
 

 
Meno a priezvisko oprávnenej osoby za MDS, ktorá 
potvrdzuje uvedenie FVZ do skúšobnej prevádzky: 
 
 

Podpis a pečiatka: 

Dátum uvedenia zariadenia do prevádzky: 
 
DD.MM.RRRR 
 

 
 
 


