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

Žádost o povolení uzavírky a nařízení objížďky na místní komunikaci 

Uzavírka úplná Uzavírka částečná

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 doručováníKONTAKTNÍ ÚDAJE *

Telefonní číslo 

E-mail
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(4) Žádost o povolení uzavírky a nařízení objížďky na místních komunikacích podle
§ 24 zákona č.13/1997Sb., o pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů;
doručí se příslušnému správnímu úřadu nejpozději 30 dní před dnem požadovaného uzavření komunikace, ve smyslu § 
39 Vyhl.104/1997 Sb., kterou se provádí zákon o pozemních komunikacích 

přesné určení místa uzavírky a 
nařízení trasy objížďky podle 
místopisného průběhu 

doba trvání uzavírky (datum) od  do 

důvod uzavírky 

délka uzavírky (v km a  m) km:  m: 

délka objížďky (v km a  m) km:  m: 

pracovník odpovědný za organizování a zabezpečení akce 

jméno a příjmení 

telefon 

adresa bydliště 

adresa pracoviště 

V dne 

jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby 
Přílohy: 

- grafická příloha s vyznačením uzavírky a návrhem trasy objížďky
- stanovení přechodné úpravy provozu na pozemní komunikaci
- prvopis plné moci k zastupování (v případě, že je žadatel zastoupen)
- harmonogram prací (trvá-li uzavírka více jak 3 dny)
- stanovisko vlastníka komunikace (Město Nová Role zastoupené starostkou města)
- Souhlas DI PČR Karlovy Vary

příloha označená * není povinná, její předložení urychlí vyřízení žádosti 
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