Městský úřad Nové Město na Moravě

odbor dopravy a vnitřních věcí

Vratislavovo náměstí 103

592 31  Nové Město na Moravě

-----------------------------------------------

Žádost o povolení uzavírky silnice (§ 24 zák. 13/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů)

Jméno a příjmení, nebo název firmy: …......................................................................................

datum narození nebo IČ:…………………………………………………………………...........

Adresa žadatele…………………………………………………………………………………
Žádám Vás o povolení (úplné-částečné) uzavírky silnice č. ...........................................

od km: ....................................... po km: ..........................................................................

délka uzavírky: ................................................................................................................
popis uzavírky: ................................................................................................................

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

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

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

Termín uzavírky: ................................................................

Návrh trasy objížďky: .........................................................................................................

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

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

….........................................................................................................................................

….......................................................................................................................................

Jméno zodpovědné osoby + adresa + tel. 

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

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

…...........................................................................................................................................

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

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

                                                                                                                podpis, razítko

K žádosti přikládám:

-situační plánek, ze kterého bude zřejmá trasa uzavírky i objížďky

- harmonogram prací s uvedením množství a časový průběh jednotlivých prací (v případě,

  je-li uzavírka požadovaná na delší dobu než 3 dny)

- souhlas Policie ČR – DI Žďár nad Sázavou

- souhlas KSÚSV Žďár nad Sázavou
