
 Adresa příslušného úřadu  

 Úřad: ................................................................... 

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

 PSČ, obec: ................................................................... 

 

Žádost o povolení zvláštního užívání komunikace pro  

umísťování, skládání a nakládání věcí nebo materiálů 

 
 

Údaje o žadateli: 
 

(fyzická osoba uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě adresu pro doručování, není-

li shodná s místem trvalého pobytu; pokud záměr souvisí s její podnikatelskou činností, uvede fyzická osoba jméno, 

příjmení, datum narození, IČ, bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu popřípadě též adresu pro doručování, není-li 

shodná s místem trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu 

sídla popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou jednat jménem právnické 

osoby) 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

Telefon / mobilní telefon: .................................................................................................................................................. 

Fax / e-mail: ……………………………………………………………………………………………………..……… 
 

Datová schránka: …………….......................................................................................................................................... 

 

Žadatel jedná  

  samostatně      

   je zastoupen; v případě zastoupení na základě plné moci, je plná moc připojena v samostatné příloze (u fyzické 

osoby se uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě adresa pro doručování, není-li 

shodná s místem trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu 

sídla popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou jednat jménem právnické 

osoby): 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

Telefon / mobilní telefon: .............................................................................................................................................. 

Fax / e-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 

Datová schránka: …………............................................................................................................................................ 

 

Údaje o komunikaci: 
 

Parcelní číslo komunikace:....................................... k.ú.:........................................................................ 
 

v případě místní komunikace, ulice:......................................................................................................... 
 

popř. před objektem č.p.:.......................................................................................................................... 
 

 



 

Termín  
 

od ....................................................... do...................................................... 

 

Pracovník odpovědný za průběh akce :  

Jméno, příjmení, datum nar., adresa, tel.: 

 

.................................................................................................................................................................................... 

 

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

 

Druh umísťovaného zařízení a rozměry:  

 
................................................................................................................................................................................... 

 

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

 

Důvody podání žádosti: 
 

.................................................................................................................................................................................. 

 

 
 

K žádosti se přikládá: 

  situační plánek umístění (v měřítku katastrální mapy) 

  souhlas majetkového správce komunikace MěÚ Libochovice 

  souhlas Policie ČR dopravní inspektorát Litoměřice 

  v případě zastoupení plná moc  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V …………...……………………dne……..…....……. 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 

                                                                    Podpis (razítko) žadatele, kontaktní telefon 

 

 


