
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Žádost o povolení uzavírky a na řízení objíž ďky komunikace  
 

1. Žadatel – ob čan/ fyzická osoba podnikající nebo právnická osoba 
jméno, příjmení/ obchodní firma nebo název: ***     

______________________________________________________________________________ 
Adresa místa trvalého (přechodného) pobytu/ sídla nebo místa podnikání : 

______________________________________________________________________________ 
Datum narození / identifikační číslo – IČ   Telefon (nepovinný údaj): 

__________________________________  _________________________________ 
 

2. Zástupce – na základě plné moci 
Název firmy/ jméno, příjmení: 

______________________________________________________________________________ 
Sídlo firmy/ aresa místa trvalého (přechodného) pobytu: 

______________________________________________________________________________ 
Identifikační číslo – IČ/ Datum narození   Telefon (nepovinný údaj): 

__________________________________  __________________________________ 
 

3. Název užívané komunikace – p řesné ur čení uzavírky (dle označení vzdálenosti v km a m od začátku 
komunikace) 

- ulice: ________________________________________________________________________ 

- obec: ________________________________________________________________________ 

4. Doba trvání uzavírky:  ___________________________________________________________ 

5. Rozsah uzavírky: _______________________________________________________________ 

6. Návrh trasy objíž ďky : ____________________________________________________________ 

7. Důvod uzavírky v č. Rozsahu prací, zp ůsobu provád ění a označení toho, kdo má práce provád ět 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

8. Osoba zodpov ědná za uzavírku (jméno a příjmení pracovníka, adresa a telefonní kontakt na jeho pracoviště i 
bydliště) 

_____________________________________________________________________ 
 

9. Doplňující údaje  (žadatel může uvést doplňující údaje, pokud to považuje pro řízení ve věci za potřebné) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
V    dne 
                                  _____________________ 

Podpis žadatele (razítko) 

oddělení silniční a správní úřad 
 

Masarykovo náměstí 89 
 763 61 Napajedla 

Tel.:+420 577 100 922 
 fax: + 420 577 100 915 
Mobil: +420 737 230 581 

 e-mail: zekicova@napajedla.cz 
www.napajedla.cz 

 



 
PŘÍLOHY: 
 
1. Plná moc  žadatele pro jeho zástupce s uvedením rozsahu právních úkonů , a to v případě, že žádost je 

podána v zastoupení 
2. Grafický návrh trasy  
3. Vyjád ření vlastníka pozemku  
4. harmonogram prací obsahující množství a časový pr ůběh jednotlivých druh ů prací  
5. Souhlas dot čeného dopravního ú řadu, dojde-li k do časnému p řemíst ění zastávek linkové dopravy  
 
*** 
Důležité upozorn ění:  
 
Při předložení žádosti správní orgán ověří totožnost fyzické osoby, u právnické osoby je nutno doložit výpis 
z obchodního rejstříku, u fyzické  osoby podnikající příslušné živnostenské oprávnění. U fyzických osob 
podnikajících pod obchodní jménem, je třeba uvést přesné obchodní jméno podle živnostenského listu nebo 
koncesní listiny a obchodního zákoníku a IČO. 
 


