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Městský úřad Nová Role
Odbor rozvoje a výstavby
Chodovská 236/6
Nová Role 

Žádost o povolení ke zvláštnímu užívání místní komunikace pro 
zřizování a provoz stánků, pojízdných či přenosných prodejních a 

jiných podobných zařízení  

(1) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA

Jméno a příjmení 

Datum narození 

Číslo elektronicky čitelného 
identifikačního údaje 
(pokud je fyzická osoba jeho držitelem)

Adresa trvalého pobytu, nebo 
jiná adresa pro doručování 
(nepovinný údaj, pokud je vyplněno číslo 
elektronicky čitelného identifikačního údaje)

(2) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA PODNIKAJÍCÍ

Jméno a příjmení, případně 
evidované obchodní jméno 

Identifikační číslo 

Adresa místa podnikání, nebo 
jiná adresa pro doručování 

(3) Identifikační údaje žadatele  - PRÁVNICKÁ OSOBA

Název nebo obchodní firma 

Identifikační číslo nebo obdobný 
údaj 

Adresa sídla, nebo jiná adresa 
pro doručování 

doručování doručování
KONTAKTNÍ ÚDAJE *

Telefonní číslo 

E-mail
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(4) Zvláštní užívání místní komunikace

přesné určení místa zvláštního 
užívání (název ulice, u č.p.)

účel zvláštního užívání (způsob

prodeje – poskytování služeb)

 restaurační předzahrádka 
 jednotlivé tržní místo 
 předsunuté prodejní místo 
 jiný:   

typ prodejního zařízení a 
prodejní sortiment (netýká se

restauračních předzahrádek)

doba trvání zvláštního užívání od  do 

rozměry zabrané plochy 

jiné doplňující údaje 
(odhadovaný vliv zvláštního užívání, 
popřípadě ruchu tímto užíváním vyvolaného, 
na bezpečnost a plynulost provozu 
na dotčeném úseku komunikace a návrh 
řešení vzniklé situace)  

(5) Osoba zodpovědná za průběh zvláštního užívání

firma / jméno a příjmení 

sídlo / adresa 

IČ / datum narození 

telefon 

V dne 

jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby Přílohy: 

- situace širších vztahů ve vhodném měřítku s okótovaným zákresem záboru
- grafické znázornění prodejního zařízení
- * souhas vlastníka místní komunikace (Město Nová Role zastoupené staroskou

města)
- * souhlas Krajského ředitelství policie České republiky, Závodní 368/100, 360 06

Karlovy Vary
- doklad o zaplacení správního poplatku (dle zák. č. 634/2004 Sb., o správních

poplatcích, položka 36, písm. a)
- zmocnění k zastoupení se prokazuje plnou mocí - u podpisu je nutno uvést „v

zastoupení“nebo „v plné moci“

údaje a přílohy označené * nejsou povinné, jejich uvedení a předložení urychlí vyřízení žádosti 
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