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Žádost
o vydání rozhodnutí o povolení připojení místní komunikace nebo sousední nemovitosti k místní komunikaci nebo o úpravě nebo zrušení takového připojení dle ust. § 10 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů
ŽADATEL:

FYZICKÁ OSOBA                  □                                                PRÁVNICKÁ OSOBA                □
Titul, jméno, příjmení žadatele/Název firmy: ……………………………………………………………………………………………............................
Datum narození/IČ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého pobytu/sídlo společnosti: ………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ……………………………………… E-mail:…………………………………………………………………………………………………………...
Kontaktní adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………............................

PŘEDMĚT ŽÁDOSTI:
Žádám o povolení:
□ připojení                                    □ úpravy připojení                                     □ zrušení připojení
□ místní komunikace
□ sousední nemovitosti
na místní komunikaci (název): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Připojovaná nemovitost – pozemek p. č. ................................................................................... Objekt č. p. ………………….....
Provedení sjezdu (rozměry, povrch):




OPRÁVNĚNÝ ZÁSTUPCE:

[image: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/77/Zivanice_CZ_CoA.jpg]                    
                         
             Obecní úřad Živanice


Živanice 152, 533 42 Živanice
tel.: 466 924 175, mobil: 724 880 011
e-mail: obec@zivanice.cz, DS: tyua5rz, www.zivanice.cz
IČ: 00274658
bankovní spojení: 8328561/0100

Obchodní jméno (jméno,příjmení) ………………………………………………………………………………………………..................................................................................................

Sídlo (adresa) ………………………………………………………………………………………………………………………........................................
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IČO …………………………………………..

Zastoupení na základě ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(plná moc, mandátní smlouva apod.)
Telefon ………………………………………………….


Datum a místo: ……………………………………                       Podpis a razítko: ………………………………………………………………………..




K žádosti je nutno doložit:
· [bookmark: _GoBack]Projektovou dokumentaci (situace se zakreslením rozhledových trojúhelníků, průvodní zpráva+ technická zpráva – popis připojení
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