Městský úřad Šlapanice
odbor výstavby, pracoviště Opuštěná 9/2, 656 70 Brno
silniční správní úřad ve věci silnic II. a III. třídy, veřejně přístupných účelových komunikací a místních komunikací ve městě Šlapanice
                                                                                                                                                                            

Žadatel:  ……………………………………………………..…
datum narození / IČO ……….............................

Bydliště / sídlo: ………………..…………………………………………………………………..........................................

Telefon ………………………………………………………………….
mail: ………………………………………………

V zastoupení (zmocněnec žadatele): ……………………………………………………………………………............... 

Doručovací adresa (je-li odlišná) ………………..……………………………..………………..........................................

Důvod/účel: …………………………………………………………………………………………

· místní komunikace ve městě  Šlapanice, ulice   ………………………………………………………………. 

parcelní číslo pozemku: …...…………………………………………………………….…..…….......................................
Přesné určení místa (např. „před RD č. p. 100“ ): ……………………….………………………………………………… 
· krajská komunikace č. …..……..………,  v km ……..………., ulice …………………..…………………………….

p. č. pozemku: ……….............................................................................. v k. ú.: .......................................................
Bližší označení místa: ……………………….…………………………………………………………………….………… 
Způsob provedení:  

za provozu*

po polovině vozovky*

za uzavírky*
       
Rozsah (plocha):  ……….………………………………………………………………………….......................................

Termín zásahu do pozemní komunikace:
od: ………………………….
do: ………….………………..
 
Termín ukončení prací (termín konečné úpravy): …………………………………………………………………………
Osoba zodpovědná za dodržení podmínek rozhodnutí a za kvalitu práce:
Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………………………………………………………

Datum narození: ..............................  telefon: .................................. mail: ………………………………………………
Adresa (u právnických osob sídlo a IČO): ……………………………………………………………………….…………..

Pokud je zvláštním užíváním vyvolána potřeba omezení bezpečnosti a plynulosti silničního provozu, je nutné zároveň požádat o stanovení přechodného dopravního značení.

V ………………….  dne ……………………………..









………………………………………..…..……….










Podpis žadatele/statutárního zástupce, razítko   
Poznámka:

* 
nehodící se škrtněte
Přílohy:
       
1. Situace s vyznačením místa havárie. 
2. Souhlas vlastníka dotčené pozemní komunikace: 

· SÚS JmK, oblast Střed, Ořechovská 541/35, 619 00 Brno, tel. 547 120 440, 547 120 429 nebo 547 120 438 (pro silnice II. a III. třídy) 

· Město Šlapanice – odbor investic a správy majetku (OISM), Masarykovo náměstí 100/7, Šlapanice, tel. 533 304 370 (pro místní komunikace ve městě Šlapanice).

3. Právnická osoba nebo fyzická osoba podnikající podle zvláštních předpisů doloží výpis z obchodního rejstříku nebo kopii živnostenského listu.

4. V případě zastoupení žadatele: plná moc pro jeho zástupce.

Případné dotazy zodpovíme na tel. 533 304 400 či 533 304 450 (odbor výstavby MěÚ Šlapanice)
Ž Á D O S T


o dodatečné povolení zvláštního užívání komunikace (ZUK) - oznámení HAVÁRIE


provádění stavebních prací


podle § 36 odst. 6 zákona č. 13/1997 Sb.


o pozemních komunikacích 




















podatelna










