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Príloha č. 5  

 

VZOR 

Žiadosť o absolvovanie skúšky odbornej spôsobilosti 
 

 

(Logo určenej 

organizácie) 
 

(Názov určenej organizácie) 

 

     
(Vyplní určená organizácia)  

ŽIADOSŤ 
 

o absolvovanie skúšky odbornej spôsobilosti na výkon činnosti poskytovateľa garantovanej energetickej služby 

podľa § 19 ods. 4 zákona č. 321/2014 Z. z. o energetickej efektívnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 

Termín konania skúšky  Miesto konania skúšky   

   

 

Priezvisko  Meno  Titul 

     

 

Dátum narodenia  

     

 

Trvalý pobyt 

Ulica a číslo domu   PSČ   Obec 

     

 

Kontaktné údaje 

E-mail   Telefónne číslo 

   

 

Zamestnávateľ  (vyplní sa, iba ak je žiadateľ zamestnancom)  

Názov                                                                   Sídlo                                                        Identifikačné číslo  

     

Adresa na odoslanie pozvánky na skúšku (vyplní sa, iba ak sa adresa na doručenie pozvánky na skúšku 

nezhoduje s adresou trvalého pobytu)  

 

Priezvisko   Meno   Titul 

     

 

Ulica a číslo domu   PSČ   Obec 

     

 

 

 

 

 

 

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

              Dátum                                                                                                                         Podpis  

 

Kód  žiadateľa:   


