	ORM-F-ZAD-004-2019
	



[image: image1.jpg]Méstsky urad
g OTROKOVICE

(



Odbor rozvoje města
oddělení rozvoje a územního plánování
ŽÁDOST O VYJÁDŘENÍ MĚSTA OTROKOVICE KE STAVBĚ (ZÁMĚRU)
Žadatel:
Fyzická osoba – jméno a adresa žadatele/ů (občan, manželé)

Jméno a příjmení: 
…………………………………………………………………….……
Titul: ……………………
Datum narození: 
………………………………………………………………………………………………………
Tel./fax/e-mail:*)
………………………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu):

Ulice, č. p.:
………………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………………
PSČ: …….……….……
Místo trvalého pobytu:

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………………
PSČ: …….……….……
Právnická osoba (podnikatelský subjekt)

Název, obchodní firma: 
……………………………………………………………………………………………
Oprávněná osoba: 
…………………………………………………………………
IČ: ……………………
Tel./fax/e-mail:*)
……………………………………………………………………………………………
Datová schránka:**)
……………………………………………………………………………………………
Adresa sídla:

Ulice, č. p.: 
……………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ: ….………….…
Zástupce – na základě plné moci
(pro doručování fyzickým osobám do vlastních rukou zákon č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, vyžaduje plnou moc s úředně ověřeným podpisem)
Jméno a příjmení/Název:
…………………………………………………………………
Titul:………………….….
Datum narození/IČ: 
………………………………………………………………………………………………
Tel./fax/e-mail:*)
….……………………………………………………………………………………………
Datová schránka:**)
………………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu):

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ: …….………….
Místo trvalého pobytu/Adresa sídla:

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ:…….………….……
Žádám o: …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
Název stavby (akce) 
……………………………………………………………………………………………………
Ulice …………………….…………………………………….
Obec …………………………………………………
Katastrální území 
……………………………………………

Parcela č. 
……………………………………………………………………………………………………
Pozemek (stavebníka) parcela č. ……………………………………………………………………………………….
V …………………………………………

.………..…………………………….……  

Podpis žadatele (razítko)

Přílohy

(dle potřeby)
 FORMCHECKBOX 

 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 

*) 
Nepovinný údaj

**) 
Vyplnění údaje není povinné, protože jde o referenční údaj obsažený v základních registrech. Poskytnutí údaje však může být požadováno za podmínek stanovených zákonem.
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