


MÚ Příbor, stavební úřad


náměstí Sigmunda Freuda 19


742 58 Příbor


V …...……..…………………dne……..…....……….
Věc:  
ŽÁDOST  O  VYJÁDŘENÍ  K  DĚLENÍ/SCELOVÁNÍ  POZEMKŮ    
 FORMCHECKBOX 
 
dělení pozemků 
 FORMCHECKBOX 
 
scelení pozemků 
I.   Žadatel 

jméno, příjmení (název nebo obchodní firma), datum narození (, IČ bylo-li přiděleno), místo trvalého pobytu, příp. adresa pro doručování (adresa sídla) 

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Kontaktní telefon   …......................................................................................................................................
II.   Údaje o navrhované úpravě a její stručný popis

podle návrhu v grafické příloze.
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
III.  Účel navrhovaného dělení/scelení pozemků 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
IV.  Značka a datum vydání rozhodnutí, na základě kterého jsou úpravy navrhovány pokud takové rozhodnutí bylo vydáno

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




































………………………………………………..








               


  podpis 
Potvrzený geometrický plán: 

 FORMCHECKBOX 
 
  Zašlete na výše uvedenou adresu

 FORMCHECKBOX 
 
  Převezmu osobně (viz telefonní kontakt)

Příloha 
· 2 x grafická příloha s vyznačenou úpravou pozemků (GP)

