Adresát:

Městský úřad Dačice
odbor stavební úřad, úsek územního plánování

Krajířova 27/I

380 13 Dačice

ŽÁDOST O ZÁVAZNÉ STANOVISKO ORGÁNU ÚZEMNÍHO PLÁNOVÁNÍ
podle ustanovení § 96b zákona č. 183/2006 Sb., o územním plánování

a stavebním řádu, ve znění pozdějších předpisů (stavební zákon)

ŽADATEL:
Jméno a příjmení / název veřejné správy nebo firmy:
……………………………………………………………………
Datum narození / IČ:




……………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu / adresa sídla:


……………………………………………………………………
Doručovací adresa: *




……………………………………………………………………
Telefon, e-mail:
**




……………………………………………………………………
ZÁSTUPCE ŽADATELE (zástupce žadatele jednající na základě plné moci):
Jméno a příjmení / název veřejné správy nebo firmy:
……………………………………………………………………
Datum narození / IČ:




……………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu / adresa sídla:


……………………………………………………………………
Doručovací adresa: *




……………………………………………………………………
Telefon, e-mail:
**




……………………………………………………………………
NÁZEV STAVBY / ZÁMĚRU:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
DOTČENÉ POZEMKY - KATASTRÁLNÍ ÚZEMÍ A PARCELNÍ ČÍSLA (jedná-li se o více pozemků, připojte formou samostatné přílohy):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
POPIS A ÚČEL STAVBY / ZÁMĚRU – umístění; účel; půdorysné rozměry; výška, tvar, vzhled a členění stavby (není nutné vyplňovat, pokud je součástí přílohy podrobná projektová dokumentace):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...................
POŽADOVANÝ ZPŮSOB DORUČENÍ:
 FORMCHECKBOX 

Osobní převzetí na MěÚ Dačice

 FORMCHECKBOX 

Poštou

 FORMCHECKBOX 

Datovou schránkou

PŘÍLOHY ŽÁDOSTI O ZÁVAZNÉ STANOVISKO:
 FORMCHECKBOX 

Projektová dokumentace

 FORMCHECKBOX 

Grafické přílohy obsahující situační výkres na podkladě katastrální mapy včetně parcelních čísel se zakreslením požadovaného umístění stavby, pohledy; textová příloha s popisem účelu stavby apod.
 FORMCHECKBOX 

Plná moc (v případě zastupování žadatele)
V(e) ………..….…...…… dne ………..…..………
         
      

……………….………………………...…….
podpis žadatele nebo zástupce žadatele

* 
Vyplnit v případě, pokud se doručovací adresa liší od adresy trvalého pobytu / adresy sídla.
** 
Souhlasím s uvedením svých osobních údajů (telefonu a e-mailu) v této žádosti, které budou zpracovány za účelem urychlení komunikace při vyřizování této žádosti. Souhlas je možné kdykoliv odvolat osobně či písemně na Městském úřadě Dačice, Krajířova 27/I, 380 13 Dačice.

