Žádost můžete podat:

1. Elektronicky do datové schránky magistrátu ID kazbzri
2. Elektronicky na emailové adrese podatelna@olomouc.eu
3. Osobně na podatelně v přízemí budovy Hynaisova 10 (naproti zimnímu stadionu)
4. Poštou
Magistrát města Olomouce
Odbor kancelář architekta města

Hynaisova 10

779 11 Olomouc

V ........................................ dne ................................
ŽÁDOST O VYJÁDŘENÍ ODBORU KANCELÁŘ ARCHITEKTA MĚSTA
 FORMCHECKBOX 
  
ke zřízení věcného břemene na nemovitých věcech ve vlastnictví statutárního města Olomouce
 FORMCHECKBOX 
  
k projektové dokumentaci záměru
 FORMCHECKBOX 
  
jiné (uveďte)…………………………………………………………………………………………
I. IDENTIFIKACE STAVBY/ZÁMĚRU

Název stavby / záměru: 

II. ŽADATEL
 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba 

jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování
 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba podnikající – podání souvisí s její podnikatelskou činností


jméno, příjmení, popř. dodatek odlišující osobu podnikatele nebo druh podnikání vztahující se k této osobě nebo jí provozovanému druhu podnikání, identifikační číslo osob a adresa zapsaná v obchodním rejstříku nebo jiné zákonem upravené evidenci jako místo podnikání, popř. jiná adresa pro doručování
 FORMCHECKBOX 
  
právnická osoba 


název nebo obchodní firma, IČO, adresa pro doručování, osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby

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

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

....................................................................................................................................................................
Kontaktní telefon ……………………………………    
E-mail …………..……………………………………
Žádá-li o vydání vyjádření více žadatelů, jsou údaje obsažené v bodě I. připojené  v samostatné příloze:

 FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne

Žadatel jedná:   

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně     

 FORMCHECKBOX 
  
je zastoupen: jméno, příjmení/ název nebo obchodní firma, zástupce; místo trvalého pobytu / adresa sídla (popř. jiná adresa pro doručování):
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Kontaktní telefon zástupce……………………………………    
E-mail zástupce…………..……………………………………

Preferovaný způsob doručení 
 FORMCHECKBOX 
 datová schránka
 FORMCHECKBOX 
 pošta 
 FORMCHECKBOX 
 email 
 FORMCHECKBOX 
 osobně

III. DOTČENÉ POZEMKY

	Vlastník
	Katastrální území
	Parcelní číslo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jedná-li se o více pozemků, připojují se údaje obsažené v tomto bodě v samostatné příloze:

 FORMCHECKBOX 
ano

 FORMCHECKBOX 
ne
IV. PŘÍLOHY
 FORMCHECKBOX 
 Projektová dokumentace
 FORMCHECKBOX 
 Plná moc - zastoupení
 FORMCHECKBOX 
 Jiné
….......................................................................

Datum a podpis žadatele nebo jeho zástupce
Strana 1 (celkem 2)


