Verze 07/2007


	Adresa:
	
	Razítko podatelny KHS:

	Krajská hygienická stanice 
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	
	
	

	V                                dne      
	
	


Věc:
Žádost o vydání závazného stanoviska K dokumentaci podle ustanovení zákona č. 183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu (stavební zákon)
Označení stavby:
     
     
I.
Stavebník - žadatel
 FORMCHECKBOX 

fyzická osoba

jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu (popřípadě též adresa pro doručování není-li shodná s místem trvalého pobytu)
Jméno, příjmení / datum narození:
      /      
Místo trvalého pobytu (popř. adresa pro doručování):
     
Kontaktní telefon / e-mail (nepovinný údaj):
     
 FORMCHECKBOX 

fyzická osoba podnikající – záměr souvisí s její podnikatelskou činností

jméno, příjmení, datum narození, IČ bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu (popřípadě též adresa pro doručování není-li shodná s místem trvalého pobytu)
Jméno, příjmení / datum narození:
      /      
IČ (bylo-li přiděleno):
     
Místo trvalého pobytu (popř. adresa pro doručování):
     
Kontaktní telefon / e-mail (nepovinný údaj):
     
 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

Název nebo obchodní firma:
     
IČ (bylo-li přiděleno):
     
Adresa sídla (popř. adresa pro doručování):
     
Osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby:
     
Kontaktní telefon / e-mail (nepovinný údaj):
     
Žádá-li o vydání závazného stanoviska více žadatelů, jsou údaje obsažené v tomto bodě připojeny v samostatné příloze:
 FORMCHECKBOX 

ano
 FORMCHECKBOX 

ne

II.
Stavebník jedná
 FORMCHECKBOX 

samostatně
 FORMCHECKBOX 

je zastoupen na základě plné moci: jméno, příjmení/ název nebo obchodní firma, zástupce; místo trvalého pobytu/adresa sídla (popř. jiná adresa pro doručování, není-li shodná):

     
     
Pozn.:
Doložená plná moc musí být originál nebo notářsky ověřená kopie dle zákona č. 500/2004 Sb., správní řád.

III.
Závazné stanovisko orgánu ochrany veřejného zdraví vyžadované zvláštním právním předpisem bude přiloženo:

 FORMCHECKBOX 

k žádosti o vydání územního rozhodnutí (o umístění stavby nebo zařízení, o změně stavby a o změně vlivu stavby na využití území, o změně využití území, o ochranném pásmu)
 FORMCHECKBOX 

k žádosti o vydání rozhodnutí ve zjednodušeném územním řízení (o umístění stavby, o změně využití území, o změně stavby a o dělení a scelování pozemků) 

 FORMCHECKBOX 

k žádosti o vydání územního souhlasu

 FORMCHECKBOX 

k ohlášení stavby
 FORMCHECKBOX 

k žádosti o stavební povolení
 FORMCHECKBOX 

k žádosti o oznámení stavby posouzené autorizovaným inspektorem
 FORMCHECKBOX 

k žádosti o změně v užívání stavby

 FORMCHECKBOX 

k žádosti o změně stavby před jejím dokončením
IV.
Údaje o stavbě a její stručný popis

Účel stavby:
     
Umístění stavby:
 
Provozní záměr:
     
Popis případných změn:
     
V.
Napojení na veřejnou dopravní a technickou infrastrukturu (napojení na vodovod, kanalizaci, rozvod plynu a elektro)

     
VI.
Způsob převzetí závazného stanoviska
 FORMCHECKBOX 

osobně
kontaktní telefon nebo e-mail:      
 FORMCHECKBOX 

zaslat poštou
dodejka do vlastních rukou (fyzická nebo právnická osoba)

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



podpis
Přílohy žádosti:
     
     
     
     
     
Strana 1 (celkem 2)


