Statutární město Ostrava

Úřad městského obvodu Moravská Ostrava a Přívoz

odbor stavebního řádu a přestupků

Žádost 

o dodatečné povolení zvláštního užívání místní komunikace dle ust. § 25 zákona     č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, v platném znění, - odstranění havárie na podzemním vedení
	I. Žadatel (vlastník sítě)


Právní forma:

□ právnická osoba

□ fyzická osoba podnikající
□ fyzická osoba 
_______________________________________________________________________________________
Název právnické osoby / Jméno a příjmení fyzické osoby:
_______________________________________________________________________________________
IČO / Datum narození: 
_______________________________________________________________________________________
Adresa sídla / trvalého pobytu: 









_______________________________________________________________________________________
Adresa pro doručování: 
_______________________________________________________________________________________
Oprávněný zástupce (vyplnit pouze pokud za vlastníka sítě žádá jiná osoba)
_______________________________________________________________________________________
Název právnické osoby / Jméno a příjmení fyzické osoby:

_______________________________________________________________________________________
IČO / Datum narození: 
_______________________________________________________________________________________
Adresa sídla / trvalého pobytu: 










_______________________________________________________________________________________
Adresa pro doručování: 
_______________________________________________________________________________________

Za zvláštní užívání zodpovídá 
_______________________________________________________________________________________
Jméno a příjmení:






_______________________________________________________________________________________

	II. 
Předmět žádosti


Na základě ust. § 36 odst. 6  zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, v platném znění žádám o dodatečné  povolení zvláštního užívání – prokopání   

□ chodníku 
  □ vozovky  

_______________________________________________________________________________________
Název místní komunikace:
_______________________________________________________________________________________
Přesné určení místa (před budovou čp./or):
_______________________________________________________________________________________

Důvod:

_______________________________________________________________________________________

Termín zahájení prací:

Termín definitivních úprav povrchů

_______________________________________________________________________________________

Zabraná plocha v m2: 
_______________________________________________________________________________________
Odhadovaný vliv zvláštního užívání (popřípadě ruchu tímto užíváním vyvolaného) na bezpečnost a plynulost provozu na dotčeném úseku komunikace a návrh na řešení vzniklé situace:
K žádosti se dokládá:

· Kopii Oznámení o havárii vlastníkovi místní komunikace.
· Okótovaný situační nákres záboru komunikace (šířka chodníku, vozovky rozměry stavebního zařízení, zbývající průchod pro chodce, pro silniční provoz, případně jiné vzdálenosti)
· Plnou moc vlastníka inž. sítě pokud není žadatelem vlastníkem.

· Plnou moc k vyřizování úředních záležitostí (oprávnění k vyřizování úředních záležitostí nutno doložit plnou mocí žadatele nebo statutárního zástupce),

· Další doklady dle potřeby správního úřadu.

Místo  






Datum 

_______________________________________________________________________________________
Jméno a příjmení 




Podpis a razítko žadatele
 Souhlas se zpracováním osobních údajů

Souhlasím se zpracováním mých níže uvedených osobních údajů 

Telefon: ________________________ E-mail:________________________________________________

Tento souhlas poskytuji dobrovolně a jsem si vědom, že jej mohu kdykoli odvolat, aniž by tím byla dotčena zákonnost zpracování před jeho odvoláním, a to osobně u správního orgánu, nebo doručením písemného oznámení na uvedenou adresu, případně prostřednictvím datové schránky nebo na uvedený e-mail (nutný zaručený elektronický podpis).

V Ostravě dne: __________________________________                       
Jméno a příjmení: ________________________________
Podpis žadatele: _________________________
náměstí Dr. E. Beneše 555/6, 729 29 Ostrava
IČ 00845451
Bankovní spojení Komerční banka, a.s.
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Číslo účtu 19-923761/0100

