Zápis o ověření systému
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	Zjištěné skutečnosti (nedostatky, změny, apod.):
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Požadavky na řešení:
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	Zodpovídá
	Termín splnění
	Datum kontroly
	Splněno Ano/Ne
	Podpis nadřízeného
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	Ověření provedla komise ve složení:
	
	
	
	
	 

	 
	Jméno (hůlkovým písmem):
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