Obecní úřad Chbany
Chbany 19, 431 57 Chbany
PODÁNÍ  

ve věci žádosti o povolení zvláštního užívání komunikace
 (parkovací místo)
ŽADATEL :

Fyzická osoba :

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………..

Datum narození…………………………….trvalý pobyt………………………………………

Adresa pro doručování………………………………………………………………………….

Tel.:……………………………..

Právnická osoba :

Obchodní název nebo firma…………………………………………………………………….

IČ…………………adresa sídla………………………………………………………………..

Adresa pro doručování…………………………………………………………………………

Tel.: …………………………….

Žádám tímto o zvláštní užívání   místní komunikace, p.p.č………………………………

Přesný popis místa : …………………………..……………………………………………..

Důvod : ……………………………………………………………………………………….

Zábor v rozsahu :  vozovka…………………………….m2 

Zodpovědná osoba :

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………….

Zaměstnavatel………………………………………………………………………………….

Tel.: ……………………………………

V …………………… dne……………….              Podpisy žadatelů (navrhovatelů)

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

Přílohy:
· 1x situace s vyznačeným místem zvláštního užívání 
· 1x kopie osvědčení o registraci vozidla

· 1x souhlas vlastníka komunikace                                

