Adresa příslušného úřadu 
Úřad: ................................................................... 

Ulice: ................................................................... 

PSČ, obec: ...................................................................
Ž á d o s t 

o povolení zvláštního užívání účelové nebo místní komunikace – HAVÁRIE–překop/protlak
ŽADATEL:
Jméno, příjmení / Obchodní jméno: ………………….….….…………………………………………….……

Datum narození / IČ: ………………………………………………………  Telefon: 


Adresa trvalého bydliště / sídlo: …...……………………………


Adresa pro doručování (je-li rozdílná od sídla): 


Označení stavby:

□Místní komunikace        □účelová komunikace. 

Bližší označení komunikace a místa: 


V úseku (č.p., km) …………………………………………….

Druh zásahu:           □ Překop   □ Protlak                                      □ Příčný     □ Podélný 

Délka: ......................................  Šířka: ………………   Hloubka uložení zařízení: 

Druh povrchu komunikace: 

Datum ohlášení: 

Termín zásahu do komunikace: od ………..………………………..…… do 

Termín ukončení prací (termín konečné úpravy) do: 

Důvod - účel: .

Způsob provedení:   □ za provozu          □ za dopravního omezení           □ za uzavírky
Osoba odpovědná za dodržení podmínek povolení:
Jméno, příjmení: ……………………………………..    Datum narození: 

Adresa: ………………………………………………………….    Telefon: 

Podklady:
- souhlas majitele komunikace (Město Skuteč)
- situace umístění zásahu, inž. sítě

- souhlas Policie ČR - DI Chrudim
- právnická osoba / fyzická osoba podnikající doloží výpis z příslušného rejstříku

- v případě zastoupení doložit plnou moc k zastupování
Datum: ...................................





….....................................................










         Podpis, razítko žadatele
