Obecní  úřad Chválenice
Chválenice 21
332 05 Chválenice


Ž á d o s t

o zvláštním užívání místní komunikace, uzavírku místní komunikace 
- umístění kontejneru, lešení, skládky.....na místní komunikaci, najetí na chodník, apod.
o   z á b o r   v e ř e j n é h o   p r o s t r a n s t v í
 - umístění skládky, stavebního zařízení, reklamy, předzahrádky, atrakce, prodejního zařízení apod.

Žadatel:
Jméno a příjmení:
Obchodní jméno:..................................................................................................................

Datum narození/ IČ: ............................................................................................................

Místo trvalého pobytu/sídlo................................................................................................

Odpovědná osoba za zábor veřejného prostranství.............................................................

Telefon.................................................................................................................................

E-mail...................................................................................................................................

Místo, rozsah a způsob užívání veřejného prostranství.................................................................................................................................

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

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

Účel užívání................................................................................................................................

Počátek užívání.....................................................    Konec užívání:...........................................

Přílohy k žádosti:

Ve Chválenicích dne:  ................................               Podpis žadatele:.......................................   


