
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ŽÁDOST

 FORMCHECKBOX 
 

o přidělení/zrušení*) čísla popisného/orientačního  - existujícímu objektu

 FORMCHECKBOX 
 

o přidělení/zrušení*) čísla evidenčního  - existujícímu objektu
ve smyslu § 31, § 31a, § 32 zákona č. 128/2000 Sb., o obcích, ve znění pozdějších předpisů a § 2, § 3, § 4, § 5, § 6 vyhlášky č. 326/2000 Sb., o způsobu označování ulic a ostatních veřejných prostranství názvy, o způsobu použití a umístění čísel k označení budov, o náležitostech ohlášení o přečíslování budov a o postupu a oznamování přidělení čísel a dokladech potřebných k přidělení čísel, ve znění pozdějších předpisů

Žadatel:

 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba 

jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu (popřípadě též adresa pro doručování není-li shodná s místem trvalého pobytu)

 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba podnikající 

jméno, příjmení, datum narození, IČ bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu (popřípadě též adresa pro doručování není-li shodná s místem trvalého pobytu)

 FORMCHECKBOX 
  
právnická osoba 

název nebo obchodní firma, IČ bylo-li přiděleno, adresa sídla (popřípadě též adresa pro doručování není-li shodná s adresou sídla), osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby


I. Místo stavby

	obec
	katastrální území
	parcelní č.
	druh pozemku 
	ulice

	
	
	
	
	


II. Označení stavby (podle kolaudačního rozhodnutí, kolaudačního souhlasu, sdělení k užívání stavby apod.) 

Kolaudační rozhodnutí pro výše uvedenou stavbu vydal:
Dne:
pod č. j.
                                                                            ………………………………………..………………………………….            

                                                                                                         podpis žadatele

Přílohy:

- pravomocné kolaudační rozhodnutí

- geometrický plán zaměření stavby

- výpis z katastru nemovitostí 
  (jedná-li se o budovu, která byla zkolaudována a nebylo jí přiděleno číslo)
Poznámky k žádosti, které chcete uvést:



Městský úřad Chanbařovice


Husovo náměstí 183


Chabařovice


403 17








