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

Nova Role

Zadost o povoleni zvlastniho uzivani mistnich komunikaci

pro zfizovani vyhrazeného parkovani

(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 dorucovani
(nepovinny udaj, pokud je vyplnéno &islo
elektronicky citelného identifikacniho udaje)

(2) Identifikaéni idaje zadatele - FYZICKA OSOBA PODNIKAJICI

Jméno a pfijmeni, pfipadné
evidované obchodni jméno

Identifikacni éislo

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

KONTAKTNi UDAJE *

Telefonni &islo

E-maiil
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(4) Zv1astni uzivani mistni komunikace

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

Oznaceni parkovaciho mista:
(registraéni znacka vozidla, jehoz je
Zadatel vlastnikem nebo
provozovatelem; pravnické osoby a
fyzické osoby podnikajici mohou uvést
text pro oznaceni parkovaciho mista,
napf. Hotel xxxx)

poCet parkovacich mist

doba trvani zvlastniho uzivani

(datum) od: do:

odhadovany vliv zvladtniho uzivani silnice na
bezpecnost a plynulost provozu v dotéeném
useku komunikace a navrh feSeni vzniklé
situace - stanoveni dopravniho znacéeni

(4) Osoba zodpovédna za prubéh zvlastniho uzivani

firma / jméno a pFijmeni

sidlo / adresa

IC / datum narozeni

telefon

V dne

jméno, pfijmeni a podpis opravnéné osoby

Prilohy:
- 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*

- kopie technického prikazu od vozidla, které je pfedmétem zadosti

- doklad o provozovné prokazujici provozovani Zivnosti a opravnénost potfeby, tj.
ohlaseni Zivnosti potvrzujici provozovani zivnosti ke dni podani zadosti

- souhlas Policie CR KRP Karlovarského kraje DI

- podrobny nakres feSeni parkovaciho mista
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