Adresa příslušného úřadu 


Úřad:
...................................................................


Ulice:
...................................................................


PSČ, obec:
...................................................................


V …………...……………………dne……..…....…….

ŽÁDOST O POTVRZENÍ SOULADU POVODŇOVÉHO PLÁNU

podle § 71 odst. 4, zákona č. 254/2001 Sb., o vodách

I. Žadatel (stavebník)

 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 – podání souvisí s její podnikatelskou činností

jméno, příjmení, datum narození, IČ bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu (popřípadě  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


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

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

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

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

Žádá-li o vydání souhlasu více žadatelů, jsou údaje obsažené v tomto  bodě  připojeny v samostatné příloze:                          FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne

II. Žadatel jedná   

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně     

 FORMCHECKBOX 
  
je zastoupen:  jméno, příjmení/ název nebo obchodní firma, zástupce; místo trvalého pobytu/adresa 
sídla (popřípadě též  adresa pro doručování, není-li shodná):

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

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

III. Základní údaje o stavbě (nemovitosti)
	obec
	katastrální území
	parcelní číslo
	druh pozemku podle katastru nemovitostí
	vlastník

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. Předpokládaný termín dokončení stavby

………………………………………………………………………………………………………….

V. Termín úplného vyklizení staveniště a úpravy okolí

…………………………………………………………………………………………………………
VI. Přílohy k žádosti:

	 FORMCHECKBOX 

	Povodňový plán nemovitosti

	 FORMCHECKBOX 

	Povodňový plán realizované stavby

	 FORMCHECKBOX 

	1 x CD

	 FORMCHECKBOX 

	Mapové podklady

	 FORMCHECKBOX 

	Zastoupení – plná moc

	 FORMCHECKBOX 

	Jiné


……………………………………………………








podpis žadatele nebo jeho zástupce
