
                  

ŽIADOSŤ  o povolenie uzávierky miestnej komunikácie 

     
A. Adresát 

Mesto Nesvady – Mestský úrad 

Oddelenie výstavby, rozvoja, živ. prostr. a správy majetku, Obchodná 23, 946 51 Nesvady    

 
B. Údaje o právnickej osobe alebo fyzickej osobe podnikajúcej podľa osobitných predpisov 
1. Obchodné meno (názov organizácie) 

 
2. Štatutárny zástupca (meno, priezvisko, titul) 

 

 
3. Adresa sídla/mesto/obec/štát 

 

4. PSČ 

 

 
C. Doplňujúce údaje    

5. Právna forma (a. s., o. s., spol. s r. o., živnostník, a pod.)  

 

 

6. IČO 

4 

7. DIČ      

8. Telefón 

 

9. Fax 10. E-mail  

           

 

 
D. Predmet žiadosti   

11. Vec  

 

 

12. Dôvod uzávierky s uvedením prác, ktoré budú vykonávané pod ochranou uzávierky *)  

a) umiestnenie predajných, reklamných alebo zábavných zariadení,  

b) umiestnenie, skladanie a nakladanie predmetov, zariadení alebo materiálov,  

c) usporiadanie podujatia – kultúrneho, alebo športového,  

d) zvolanie zhromaždenia osôb,  

e) iné zvláštne užívanie miestnej komunikácie ............................................................................................................. 

13. Presné označenia miesta uzávierky – úsek uzávierky  ( bližšie popísať vrátane objektov, budov) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

14. Druh uzávierky  

a) z hľadiska miery technického obmedzenia a obmedzenia doprav. priepustnosti komunikácie: úplná, čiastočná *)  

b) z hľadiska miery časového trvania uzávierky: dlhodobá, krátkodobá – s dobou trvania do troch dní *)  

c) z hľadiska vzniku potreby uzávierky: plánovaná, nepredvídaná *) 

15. Lehota  trvania uzávierky s prípadným možným prerušením v dňoch pracovného voľna a cez nedele  

  

od:                                                     do: 

 

16. Identifikačné údaje osoby zodpovednej za organizáciu a zabezpečenie zvláštneho užívania, ktoré sa bude 

vykonávať pod ochranou uzávierky    
meno a priezvisko:                                                                                         adresa:                                                      

číslo telefónu:                                          číslo faxu:                                      e-mail:  

17. Dátum  

                                                 

 

 

 

18. Podpis a otlačok pečiatky žiadateľa 

(štatutárneho zástupcu) 

 

*) vhodný text podčiarknuť.  
 

 


