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Městský úřad ve Vratimově
Odbor výstavby a životního prostředí
Frýdecká 853, Vratimov


V ............................................ dne .................................






Věc:
ŽÁDOST O VYDÁNÍ KOORDINOVANÉHO STANOVISKA NEBO KOORDINOVANÉHO  ZÁVAZNÉHO  STANOVISKA

podle ustanovení § 4 odst. 7 zákona č. 183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu (stavební zákon), včetně
jeho změn.

Označte klepnutím na čtvercovou značku, nebo ručně zakřížkováním jednu, nebo více z následujících možností:

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o územně plánovací informaci o podmínkách provedení jednoduchých staveb

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o vydání rozhodnutí

 FORMCHECKBOX 
 o umístění stavby nebo zařízení

 FORMCHECKBOX 
 o změně stavby a o změně vlivu stavby na využití území

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o vydání rozhodnutí o změně využití území

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o vydání rozhodnutí o dělení nebo scelování pozemků

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o vydání rozhodnutí o ochranném pásmu

 FORMCHECKBOX 
  k oznámení o záměru v území k vydání územního souhlasu

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o vydání regulačního plánu

 FORMCHECKBOX 
 k ohlášení 

 FORMCHECKBOX 
   nové stavby

 FORMCHECKBOX 
 nástavby

 FORMCHECKBOX 
 přístavby

 FORMCHECKBOX 
 stavební úpravy

 FORMCHECKBOX 
 změny stavby před dokončením

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o stavební povolení

 FORMCHECKBOX 
 k oznámení stavby posouzené autorizovaným inspektorem

 FORMCHECKBOX 
 k oznámení o užívání stavby

 FORMCHECKBOX 
 k žádosti o vydání kolaudačního souhlasu

 FORMCHECKBOX 
 k oznámení změny v užívání stavby

 FORMCHECKBOX 
 k ohlášení odstranění


 FORMCHECKBOX 
 stavby


 FORMCHECKBOX 
 terénních úprav


 FORMCHECKBOX 
 zařízení

I. ŽADATEL

 FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba

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

 FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba podnikající – podání souvisí s její podnikatelskou činností

jméno, příjmení, datum narození, identifikační číslo bylo-li přiděleno, adresa zapsaná v obchodním rejstříku nebo v jiné zákonem upravené evidenci (popř. jiná adresa pro doručování)

 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba
název nebo obchodní firma, identifikační číslo bylo-li přiděleno, adresa sídla (popř. jiná adresa pro doručování), osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podalo-li žádost o vydání koordinovaného stanoviska, nebo koordinovaného závazného stanoviska více žadatelů, jsou údaje obsažené v bodě I. v samostatné příloze: 
 FORMCHECKBOX 
 ano    
      FORMCHECKBOX 
 ne    

II. PŘEDMĚT ŽÁDOSTI


........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. DOTČENÉ POZEMKY

	obec
	katastrální území
	parcelní č.
	druh pozemku podle katastru nemovitostí
	výměra

	
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Jedná-li se o více pozemků, připojují se údaje obsažené v bodě III. v samostatné příloze:           FORMCHECKBOX 
 ano    
 FORMCHECKBOX 
 ne    

IV. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE O PŘEDKLÁDANÉ DOKUMENTACI 
          (název dokumentace, datum zpracování, zpracovatel, obsah dokumentace)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Podpis:
Přílohy žádosti: 2 x dokumentace zpracovaná v rozsahu pro daný účel, dle vyhlášky č. 500/2006 Sb., vyhlášky č. 503/2006 Sb., a vyhlášky č. 526/2006 Sb.
