Adresa prislusného uradu

Utad: M&U Napajedla — odbor stavebni uiad
Ulice: Masarykovo namésti 89

PSC, obec: 763 61 Napajedla

vée: ZADOST O VYDANI ZAVAZNEHO STANOVISKA

podle ustanoveni § 96b zakona ¢. 183/2006 Sb., o izemnim planovani a stavebnim fadu

I. Identifika¢ni udaje stavby

(nézev, ucel stavby, druh stavby, obec, parcelni ¢islo, katastralni izemi)

II. Identifika¢ni idaje stavebnika

(fyzicka osoba uvede jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu popiipadé téz
adresu pro doruCovani, neni-li shodnd s mistem trvalého pobytu; pokud zamér souvisi s jeji
podnikatelskou &innosti, uvede fyzickd osoba jméno, piijmeni, datum narozeni, IC, bylo-li
pridéleno, misto trvalého pobytu popiipadé téz adresu pro doru¢ovani, neni-li shodné s mistem
trvalého pobytu; pravnicka osoba uvede nazev nebo obchodni firmu, IC, bylo-li ptidéleno,
adresu sidla poptipad€ téZ adresu pro dorucovani, neni-li shodna s adresou sidla, osobu
opravnénou jednat jménem pravnické osoby)

Telefon / ODIINT tEIETON: ...oveeeeieeeeeeeeeee ettt eeeeeseeeneneesbsbarerees
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Zada-li vice osob, pfipojuji se tdaje obsazené v tomto bod¢ v samostatné piiloze:

O ano 1 ne



III. Vlastnik jedna
[0 samostatné

O je zastoupen; v piipadé zastoupeni na zakladé plné moci je plnd moc pfipojena v
samostatné ptiloze (u fyzické osoby se uvede jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto
trvalého pobytu popfipadé téz adresu pro doruCovéni, neni-li shodna s mistem trvalého
pobytu; pravnicka osoba uvede nazev nebo obchodni firmu, IC, bylo-li ptidéleno, adresu sidla
popftipad¢ téz adresu pro dorucovani, neni-li shodna s adresou sidla, osobu opravnénou jednat
jménem pravnické osoby):

Telefon / MODIINT TE1ETOMN: ...unnee ettt s et e e ettt ee e st e eeeeteee s s s eeeeeseeessbnnnes
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