
Městský úřad Třemošnice 
Silniční správní úřad 
Náměstí Míru ě.p. 451 
538 43 Třemošnice

Žádost

o povolení zvláštního užívání místní komunikace - 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:

Bližší označení komunikace a místa: ...............................................................................................................

V úseku (č,p., km).............................................................................................................................................

Druh zásahu: Překop Protlak Příčný Podélný

Zásah: Počet: ..................... Délka:....................... Šířka: .....................m2............................................

Hloubka uložení zařízení:.................................................................................................................................

Druh povrchu komunikace v místě zásahu: ..................................................................................................

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 vlastníka komunikace
- souhlas Policie ČR - Dl Chrudim
- v případě zastoupení doložit plnou moc k zastupování

Datum:..................................
Podpis (razítko) žadatele


