Městský úřad Šlapanice 

Odbor výstavby, oddělení územního plánování a památkové péče 

pracoviště Brno, Opuštěná 9/2, 656 70 Brno

Ž Á D O S T o vydání závazného stanoviska k objektu v památkové zóně

(ve smyslu ust. § 14 odst. 2 zákona č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči, ve znění pozdějších předpisů) 

Žadatel:  (jméno a příjmení, adresa, datum narození, tel.kontakt, u práv.osob název, adresa, IČO, tel.kontakt)* 
(pokud je žadatelem zástupce vlastníka je nutné doložit plnou moc s uvedením předmětu a rozsahu zmocnění)
………………..………………………………………………………………………………………….…

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

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

Vlastník - vlastníci: (jméno a příjmení, adresa, datum narození, příp. telefonní kontakt)  *)
………………..………………………………………………………………………………………….…

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

Souhlas vlastníků se zamýšlenou stavbou: (odlišných od žadatele)
……………..…………………………………………………………………………………………….…

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

Objekt, pozemek:

název:……………………………………………ulice,č.pop.…………….…………………………....... č. parcelní:……………….……..…………… katastrální území: ……..…………….……………..…

Předmět žádosti: (novostavba, rekonstrukce, půdní vestavba, udržovací práce, apod.)
………………..……………………………………………………………………………………………

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

V ……………………….. dne …..…………..…

……………………………………..….









               podpis (podpisy)
Přílohy : (plná moc od vlastníka nemovitosti, projektová dokumentace, u udržovacích prací technický popis...)
*) Dle ust. § 14 odst. 2 zák. č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči, ve znění pozdějších předpisů, může být žadatelem vlastník, správce nebo uživatel nemovitosti případně jejich zplnomocněný zástupce.

