Město Petřvald                                                                                                                                    
náměstí Gen. Vicherka 2511



                                               735 41 Petřvald
V Petřvaldě dne  ......................................
Žádost o vydání společného vyjádření pro správní řízení 

z hlediska samosprávy města Petřvald 
___________________________________________________________________________________
ČÁST A.
Žadatel:
 FORMCHECKBOX 
  fyzická osoba
 FORMCHECKBOX 
  fyzická osoba podnikající – záměr souvisí s její podnikatelskou činností
 FORMCHECKBOX 
  právnická osoba

Jméno, příjmení / název obchodní firmy
……………………………………………………………
Datum narození / IČ



……………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu / sídla 

……………………………………………………………








……………………………………………………………
Adresa pro doručování je-li jiná

…………………………………………………………… 
osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby …………………………………………………….. 
E-mail ……………………………………… telefon ……………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 zastoupena na základě plné moci
Jméno, příjmení / název obchodní firmy
……………………………………………………………

Datum narození / IČ



……………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu / sídla 

……………………………………………………………








……………………………………………………………
Adresa pro doručování je-li jiná

…………………………………………………………… 

osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby …………………………………………………….. 

E-mail ……………………………………… telefon ……………………………………………
ČÁST B.
I. Označení, popis a účel stavby / záměru:
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

II.  Místo stavby a pozemky dotčené stavbou nebo její částí 

	obec
	katastrální území
	parcelní č.
	druh pozemku podle katastru nemovitostí
	výměra

	Petřvald
	Petřvald u Karviné
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jedná-li se o více pozemků, připojují se údaje obsažené v tomto bodě v samostatné příloze:  
 FORMCHECKBOX 
 ano        FORMCHECKBOX 
   ne
III. Identifikační údaje o předkládané dokumentaci. (název dokumentace, datum zpracování, zpracovatel dokumentace)
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
IV.  Další údaje, zakřížkujte dle potřeby:
 FORMCHECKBOX 
  
dojde ke kácení stromů 

 

 FORMCHECKBOX 

dojde k zásahu do veřejné zeleně
 FORMCHECKBOX 

dojde k zásahu do místní komunikace
 FORMCHECKBOX 

dojde k napojení stavby na dešťovou kanalizaci
 FORMCHECKBOX 

dojde k napojení stavby na splaškovou kanalizaci 






 FORMCHECKBOX 

dojde k dotčení pozemků (nemovitostí) ve vlastnictví města 

Jedná se o stavbu trvalou      FORMCHECKBOX 

                              dočasnou     FORMCHECKBOX 
    na dobu ……… let


       ………………………………………………..









             podpis žadatele (razítko)
ČÁST C.

Přílohy k žádosti:
 FORMCHECKBOX 
  
dokumentace předmětu žádosti

 FORMCHECKBOX 
   
situační snímek (podrobná situace se zakreslením záměru) 
 FORMCHECKBOX 
        další ……………………………………………………………………………………
