
Adresa příslušného úřadu :
Úřad:...................................................................


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


obec:...................................................................

ŽÁDOST O OVĚŘENÍ PASPORTU  STAVBY
I.    Vlastník 

 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba 


jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu (popř. jiná adresa pro doručování), telefon

 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba podnikající – podání souvisí s její podnikatelskou činností 



jméno, příjmení, druh podnikání, identifikační číslo, adresa zapsaná v obchodním rejstříku nebo v jiné zákonem upravené evidenci (popř. jiná adresa pro doručování), telefon

 FORMCHECKBOX 
  
právnická osoba 


název nebo obchodní firma, identifikační číslo nebo obdobný údaj, adresa sídla (popř. jiná adresa pro doručování), osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby, telefon


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Žádá-li o vydání rozhodnutí více vlastníků, jsou údaje obsažené v bodě I. připojené v samostatné příloze: 

 FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne

Vlastník jedná:   

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně     

 FORMCHECKBOX 
  
je zastoupen:  jméno, příjmení / název nebo obchodní firma, zástupce; místo trvalého pobytu / adresa 
sídla (popř. jiná adresa pro doručování) – nutno doložit plnou mocí:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Předmět žádosti

Žádám tímto o ověření pasportu stavby v souladu s § 125 zák.č. 183/2006 Sb. v platném znění :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

na pozemku parc. č. ………………………………………………………………………………….……..…

v kat. území: …………………………………………………..obec ……………………………………..…..

Samostatné přílohy připojené k bodu II : 

 FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne

Počet (seznam) příloh k bodu II: .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
V …………………….…………… dne ……………………




……………………………………

podpis žadatele nebo jeho zástupce
 FORMCHECKBOX 
 
označte křížkem správný údaj
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