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

Nova Role

Zadost o povoleni ke zvlastnimu uzivani mistni komunikace pro
zfizovani a provoz stanki, pojizdnych ¢i prenosnych prodejnich a
jinych podobnych zarizeni

(1) Identifikaéni udaje zadatele - FYZICKA OSOBA

Jmeéno a pfijmeni

Datum narozeni

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

Adresa trvalého pobytu, nebo

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

(2) Identifikaéni udaje zadatele - FYZICKA OSOBA PODNIKAJICI

Jméno a pfijmeni, pfipadné
evidované obchodni jméno

Identifikaéni ¢islo

Adresa mista podnikani, nebo
jina adresa pro dorucovani

(3) Identifikaéni Gdaje zadatele - PRAVNICKA OSOBA

Nazev nebo obchodni firma

Identifikacni Cislo nebo obdobny
udaj

Adresa sidla, nebo jina adresa
pro doru€ovani

KONTAKTNIi UDAJE *

Telefonni ¢&islo

E-mail
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(4) Zvlastni uzivani mistni komunikace

prfesné uréeni mista zvlastniho
uzivani (nazev ulice, u €.p.)

ucel zvlastniho uzivani (zpasob
prodeje — poskytovani sluzeb)

[Crestauracni pfedzahradka
[Cjednotlivé trzni misto
[CJpfedsunuté prodejni misto

Ojiny:

typ prodejniho zafizeni a

prodejni sortiment (netyka se
restauracnich pfedzahradek)

doba trvani zvlastniho uzivani

od do

rozméry zabrané plochy

jiné doplfujici udaje

(odhadovany  vliv  zvlaStniho  uzivani,
popfipadé ruchu timto uzivanim vyvolaného,
na bezpeCnost a plynulost provozu

na dotéeném Useku komunikace a navrh
feSeni vzniklé situace)

(5) Osoba zodpovédna za prubéh zvlastniho uzivani

firma / jméno a pfijmeni

sidlo / adresa

IC / datum narozeni

telefon

Prilohy:

meésta)

Karlovy Vary
doklad o zaplaceni spravn

dne

jméno, pfijmeni a podpis opravnéné osoby

situace SirSich vztaht ve vhodném meéfitku s okétovanym zakresem zaboru
grafické znazornéni prodejniho zafizeni
* souhas vlastnika mistni komunikace (Mésto Nova Role zastoupené staroskou

* souhlas Krajského Feditelstvi policie Ceské republiky, Zavodni 368/100, 360 06

iho poplatku (dle zak. €. 634/2004 Sb., o spravnich

poplatcich, polozka 36, pism. a)

zmocnéni k zastoupeni se

prokazuje plnou moci - u podpisu je nutno uvést v

zastoupeni“nebo ,v plné moci*

Udaje a pfilohy oznac¢ené * nejsou povinné, jej

ich uvedeni a pfedlozZeni urychli vyfizeni Zadosti
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