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

Nova Role

Zadost o povoleni zvlastniho uzivani mistnich komunikaci

pro poradani [Jsportovnich, [Jkulturnich, [Jnabozenskych, []zabavnich a

[Opodobnych akci, jestlize by jimi mohla byt ohrozena bezpeé€nost nebo

plynulost silni€niho provozu

1) Identifikaéni Gdaje zadatele - FYZICKA OSOBA

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Cislo elektronicky ¢&itelného
identifikaéniho 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 doru¢ovani

KONTAKTNI UDAJE *

Telefonni ¢islo

E-mail
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(4) Zv1astni uzivani komunikaci

pfesné uréeni mista zvlastniho
uzivani (nazev ulice, u &.p.)

ucel zvlastniho uzivani a zpusob
jeho realizace (rozsah akce)

doba trvani zvlastniho uzivani
(datum, &as)

datum:;

od: do:

odhadovany vliv zvlastniho uzivani silnice na
bezpecnost a plynulost provozu v doteném

useku k
situace

asistence policie, pofadatelska sluzba atd.)

omunikace a navrh feSeni vzniklé
(stanoveni dopravniho znaceni,

(5) Os

oba zodpovédna za priabéh zvlastniho uzivani

firma/

jméno a pfijmeni

sidlo /

adresa

IC / datum narozeni

telefon

\Y,

Priloh

dne

jméno, pfijmeni a podpis opravnéné osoby

y:
dokumentace (situace SirSich vztaht ve vhodném méfitku, podrobna situace)
povoleni k provozovani pfedmétu €innosti, pokud je zapotfebi podle zvlast. pfedpis,
tj. vypis z obch. rejstfiku, kopie Zivnostenského opravnéni, pfip. jiny obdobny doklad
* stanovisko vlastnika mistni komunikace (Mésto Nova Role zaastoupené starostkou
mésta)

* souhlas Policie CR, KRPKK, DI Karlovy Vary

doklad o zaplaceni spravniho poplatku (dle zak. &. 634/2004 Sb. o spravnich
popatcich, polozka 36, pism. a)

zmocnéni k zastoupeni se prokazuje plnou moci - u podpisu je nutno uvést ,v
zastoupeni“nebo ,v plné moci®

pfilohy oznacené * nejsou povinné, jejich predlozeni urychli vyfizeni zadosti
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