
Městský úřad Domažlice, odbor dopravy, náměstí Míru 1, pracoviště U nemocnice 579,
344 20  Domažlice

Ž  Á  D  O  S  T

o  povolení  zřízení*  -  úpravy*  -  zrušení*  připojení  sousední  nemovitosti*  -  jiné
pozemní  komunikace* k silnici  ve smyslu ustanovení  § 10 zákona č.  13/1997  Sb.,
o pozemních komunikacích,  ve znění  pozdějších předpisů,  a  ve smyslu ustanovení
§  11  a  §  12  vyhlášky  č.  104/1997  Sb.,  kterou  se  provádí  zákon  o  pozemních
komunikacích, ve znění pozdějších předpisů

Žadatel: ....................................................................................................................................................
(jméno  a příjmení* - obchodní název* žadatele  a jeho přesná adresa bydliště* - sídla*)

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

datum narození* – IČ* žadatele ….........................................
 
telefon žadatele č.: ....................................

Přesný popis předmětu žádosti (zřízení* – úprava* – zrušení* sjezdu ze silnice nebo nájezdu na
silnici*, nebo připojení jiné komunikace k silnici*) a přesné označení místa (označení silnice a 

název obce): .................................................................................................................................................

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

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

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

 
Přílohy*: - dokumentace připojení*

- souhlas vlastníka dotčené pozemní komunikace*
- stanovisko příslušného orgánu Policie ČR
- doklad o úhradě správního poplatku*

V ….............................  dne  .................................

.............................................................
razítko a podpis žadatele

Poznámka: * - nehodící se škrtněte


