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Odbor rozvoje města
oddělení rozvoje a územního plánování
ŽÁDOST O VYJÁDŘENÍ MĚSTA OTROKOVICE KE ZVLÁŠTNÍMU UŽÍVÁNÍ KOMUNIKACE
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: …….………….……
1. ZVLÁŠTNÍ UŽÍVÁNÍ POZEMNÍ KOMUNIKACE (způsob zvláštního užívání dle ust. § 25 zák. č. 13/1997 Sb.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. NÁZEV UŽÍVANÉ KOMUNIKACE

Ulice (název)/č. komunikace: ……………………………………………………………………………………………

Obec:                                     ……………………………………………………………………………………………    
3. ZABRANÁ PLOCHA UŽÍVANÉ KOMUNIKACE (V m2) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
4. TERMÍN ZVLÁŠTNÍHO UŽÍVÁNÍ

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

5. DŮVOD 

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

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

6. OSOBA ZODPOVĚDNÁ ZA ZVLÁŠTNÍ UŽÍVÁNÍ 



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: ….………….………
7. DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE (žadatel může uvést údaje, pokud to považuje pro řízení ve věci za potřebné)
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

V …………………………………………

………………………………………….
Podpis žadatele (razítko)
Přílohy
 FORMCHECKBOX 

Přehledný situační výkres se zákresem místa zvláštního užívání (plocha komunikace v m2)
 FORMCHECKBOX 
  Další (např. technická zpráva) 
Žádost o vyjádření města Otrokovice ke zvláštnímu užívání komunikace
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