	Žiadateľ – meno, priezvisko, (názov a sídlo organizácie, IČO): ........................................................................

................................................................................................................ 
Tel.číslo: ...........................................

	Adresa: ...................................................................................................
E-mail: ..............................................

V zastúpení: …......................................................................................................................................................



	- prezentačná pečiatka MsÚ -
	
Mesto Nováky


Nám SNP 349/10


972 71  Nováky 


V Novákoch dňa: .......................................


	Vec:
Žiadosť  o vydanie  povolenia  na  čiastočnú / úplnú* uzávierku miestnej komunikácie



	Podľa § 7 zákona č. 135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách (cestný zákon) v znení neskorších predpisov Vás žiadame o vydanie povolenia na čiastočnú * / úplnú * uzávierku miestnej komunikácie:
Názov stavby/akcie: .............................................................................................................................................


v obci (katastri): .............................................................................................................................................
na ulici: ..........................................................................................................................................................
pred areálom firmy / rodinného domu ........................................................................................................... 

Čiastočnú * / úplnú * uzávierku miestnej komunikácie žiadame z dôvodu:  ………………………….......................................................................................................................................
…………………………....................................................................................................................................... 

Termín uzávierky komunikácie:
 
od .........................................
do .........................................

Dĺžka uzávierky komunikácie v km:

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

Dĺžka obchádzky komunikácie v km:

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

Popis obchádzky komunikácie:

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

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

Za organizáciu prác vykonávaných pod ochranou uzávierky zodpovedá: 

Meno, priezvisko, názov a sídlo organizácie, IČO: .............................................................................................

................................................................................................................ 
Tel.číslo: ...........................................
Adresa: ...................................................................................................
E-mail: ..............................................

Za riadnu údržbu komunikácie obchádzkovej trasy bude zodpovedný: 

Meno, priezvisko, názov a sídlo organizácie, IČO: .............................................................................................

................................................................................................................ 
Tel.číslo: ...........................................
Adresa: ...................................................................................................
E-mail: ..............................................



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

Meno a podpis žiadateľa

(u právnických osôb pečiatka, meno, funkcia,

podpis oprávnenej osoby)




* nehodiace sa preškrtnite

Prílohy:
1. Vyjadrenie OR PZ SR – Okresný dopravný inšpektorát v Prievidzi

2. Vyjadrenie správcu dotknutej komunikácie

3. Vyjadrenie ďalšej dotknutej společnosti
4. Situácia (náčrt) miesta uzávierky s vyznačeným dopravným značením a dopravným zariadením

5. Správny poplatok v hodnote:

uhradený na účet Mesta Nováky (položka č. 83 zák. č. 145/1995 Z.z). ....................................................
70 eur
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