Méstsky ufad Nova Role
Odbor rozvoje a vystavby
Chodovska 236/6

Nova Role

ZADOST O POVOLENI UMISTENiIi PEVNE PREKAZKY NA POZEMNI
KOMUNIKACI

1) Identifikaéni Gdaje zadatele - FYZICKA OSOBA

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Cislo elektronicky ¢itelného
identifikacniho udaje
(pokud je fyzicka osoba jeho drzitelem)

Adresa trvalého pobytu, nebo

jina adresa pro doru¢ovani
(nepovinny udaj, pokud je vyplnéno &islo
elektronicky ¢itelného identifikacniho udaje)

(2) Identifikaéni udaje zadatele - FYZICKA OSOBA PODNIKAJICI

Jméno a pfijmeni, pfipadné
evidované obchodni jméno

Identifikacni éislo

Adresa mista podnikani, nebo
jina adresa pro doru¢ovani

(3) Identifikaéni Gdaje zadatele - PRAVNICKA OSOBA

Nazev nebo obchodni firma

Identifikacni Cislo nebo obdobny
udaj

Adresa sidla, nebo jina adresa
pro dorucovani

KONTAKTNI UDAJE *

Telefonni ¢islo

E-mail




(4) Pfesné uréeni mista na pozemni komunikaci

presné uréeni mista na pozemni
komunikaci (nazev ulice, u &.p.)

Druh pfekazky (napf. parkovaci
zabrana, zavora)

ra r 184 rd v s ra r datum:
doba trvani zvlastniho uzivani

(datum, ¢as)
od: do:

Dne

jméno, pfijmeni a podpis opravnéné osoby

Prilohy:
1. dokumentace (situace SirSich vztah(l ve vhodném méfitku, podrobna situace)
2. souhlas vlastnika pozemni komunikace (Mésto Nova Role zastoupené starostkou
mésta)
3. souhlas DI PCR Karlovy Vary
4. zmocnéni k zastoupeni se prokazuje plnou moci - u podpisu je nutno uvést ,v
zastoupeni“nebo ,v pIné moci*

Poznamka: Pfilohy uvedené pod bodem 2. a 3. nejsou povinné. Jejich pfedlozZeni urychli vyfizeni
zadosti.
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