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ŽÁDOST O POVOLENÍ UZAVÍRKY A NAŘÍZENÍ OBJÍŽĎKY KOMUNIKACE

Žadatel:

Fyzická osoba – jméno a adresa žadatele/ů (občan, manželé)

Jméno a příjmení: 
…………………………………………………………………….……
Titul: 
……………………

Datum narození: 
………………………………………………………………………………………………………
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: 
….………….…

 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: 
………………………………………………………………………………………………
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. NÁZEV UŽÍVANÉ KOMUNIKACE 

přesné určení uzavírky (dle označení vzdálenosti v km a m od začátku komunikace)
Ulice (název)/č. komunikace: 
…………………………………………………………………………………………

Obec: 
…………………………………………………………………………………………

2. DOBA TRVÁNÍ UZAVÍRKY

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

3. ROZSAH UZAVÍRKY

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

4. NÁVRH TRASY OBJÍŽĎKY

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

5. DŮVOD 

včetně rozsahu prací, způsobu provádění a označení toho, kdo má práce provádět    
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

6. OSOBA ZODPOVĚDNÁ ZA UZAVÍRKU 



Jméno a příjmení: 
…………………………………………………………………….… 
Titul: ……………………

Datum narození: 
………………………………………………………………………………………………………
Tel./fax/e-mail:*) 
………………………………………………………………………………………………………
Datová schránka:**)……………………………………………………………………………………………………

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 …………………………………………

………………………………………….

Čitelný podpis, (razítko)

Přílohy

 FORMCHECKBOX 

Grafický návrh trasy
 FORMCHECKBOX 

Harmonogram prací obsahující množství a časový průběh jednotlivých druhů prací
 FORMCHECKBOX 

Souhlas dotčeného dopravního úřadu, dojde-li k dočasnému přemístění zastávek linkové dopravy

Vyjádření:

 FORMCHECKBOX 

vlastníka pozemní komunikace, která má být uzavřena, a vlastníka pozemní komunikace, po níž má být vedena objížďka,

 FORMCHECKBOX 

obce, na jejímž zastavěném území má být povolena uzavírka nebo nařízena objížďka,

 FORMCHECKBOX 

provozovatele dráhy, jde-li o pozemní komunikaci, na níž je umístěna dráha.

 FORMCHECKBOX 

Stanovení místní, příp. přechodné úpravy silničního provozu – vydané příslušným silničním správním úřadem (u protlaků není nutné přikládat)

Důležité upozornění:

Při předložení žádosti správní orgán ověří totožnost fyzické osoby, u právnické osoby je nutno doložit výpis z obchodního rejstříku, u fyzické osoby podnikající příslušné živnostenské oprávnění. U fyzických osob podnikajících pod obchodním jménem je třeba uvést přesné obchodní jméno podle živnostenského listu nebo koncesní listiny a obchodního zákoníku a IČ. 
*) 
Nepovinné údaje

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

V souladu s ustanovením § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, se vzdávám/e práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí vydávaného dle ust. § 24 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů.

 FORMCHECKBOX 
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Vyřizuje
Ing. Josef Tomanovič
silnice II. a III. třídy
tel.
577 680 282
    e-mail:   tomanovic@muotrokovice.cz

Ing. Petr Hlaváč
místní kom. Otr., Tlum.
577 680 413                       hlavac@muotrokovice.cz

