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	Obecní úřad Dobrá  

	
	

	
	739 51 Dobrá č.p. 230


Ž Á D O S T

1) o povolení zvláštního užívání místní komunikace

2) o povolení uzavírky místní komunikace

1.  Žadatel:_______________________________________Datum nar.___________________
        (název firmy)                                                                        (IČO)
2.  Adresa:____________________________________________________________________
       (sídlo firmy)
3.  Způsob provedení:________________________________Počet:_____________________
     (překop, protlak, výkop)

4.  Název stavby:_______________________________________________________________
5.  Označení místa překopu     - obec:______________________________________________
                           - číslo MK, parc. č.:___________________________________

                                                   - kat. území: _________________________________________

6.  Překop bude prováděn:        a) po polovinách vozovky za částečné uzavírky provozu

                                                     b) najednou za úplné uzavírky provozu          




7.  Druh uzavírky:


- úplná (veškerý provoz přerušen vyjma lékařské pohotovostní služby, hasičských vozidel)

         - částečná (veškerý provoz je veden zpravidla po jedné polovině vozovky)

         - dlouhodobá (silniční provoz je omezen nebo úplně vyloučen na dobu přesahující 12 hod.

                                 - prakticky 1 den)

         - krátkodobá

5. Délka uzavřeného úseku:_____________________________________________________

9.  Návrh trasy objižďky:________________________________________________________

                                          ________________________________________________________
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10.  Zahájení prací:___________________________
11.  Ukončení prací:__________________________

12.  Pravomocné stavební povolení vydané    - kým:__________________________________
                                                                            - č.j.:__________________ze dne:___________

13.  Zodpovědná osoba za provedení prací: ________________________________________

       (adresa, telefon)      

                                                                        ________________________________________

                                                                        ________________________________________

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

                                                                                           razítko a podpis žadatele

Přílohy k žádosti:

· situační snímek se zakreslením prováděných prací

· vyjádření Policie ČR, OŘ, odd. DI ve Frýdku-Místku, Beskydská 2061 (tel: 974 732 257-258) 

· stanovení Magistrátu města Frýdku-Místku, odboru dopravy a silničního  hosp.,  Radniční 1148 (tel: 558 609 224)

· doklad o zaplacení správního poplatku(na dobu provádění prací nad 6 měsíců – 1000 Kč, do 6 měsíců – 500 Kč, do 10 dní –100 Kč)

· předchozí souhlas vlastníka komunikace – (obce Dobrá)

                 Správní poplatek ve výši…………,-Kč byl uhrazen dne…..…………..stvr.č……………

