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Městský úřad Mariánské Lázně








  Stavební úřad

Památková péče

Ruská 155/3, 353 01 Mariánské Lázně

Věc: 
ŽÁDOST O STANOVISKO Z HLEDISKA PAMÁTKOVÉ PÉČE
dle § 14 Zák.č. 20/1987 Sb. (O památkové péči) ve znění pozdějších předpisů

 FORMCHECKBOX 

rekonstrukce
 FORMCHECKBOX 

novostavba
ČÁST A
I. Předmět žádosti

a. Identifikační údaje stavby

(název stavby / změny stavby, druh a účel stavby / změny stavby, místo stavby / změny stavby – obec, ulice, číslo popisné / evidenční)

     
     
     
     
     
b. Pozemky, na kterých se stavba umisťuje

	katastrální území
	parcelní č.
	druh pozemku dle katastru nemovitostí
	výměra

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Umisťuje-li se stavba / změna stavby na více pozemcích / stavbách, žadatel připojuje údaje obsažené v tomto bodě v samostatné příloze:
 FORMCHECKBOX 
 ano
 FORMCHECKBOX 
 ne
c. Účel, rozsah a jednoduchý technický popis:
……………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II. 
Identifikační údaje žadatele

(fyzická osoba uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; pokud záměr souvisí s její podnikatelskou činností, uvede fyzická osoba jméno, příjmení, datum narození, IČ, bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu sídla popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou jednat jménem právnické osoby)
     
     
     
     
Telefon / mobilní telefon:      
Fax / e-mail:      
Datová schránka:      
Žádá-li o vydání rozhodnutí více žadatelů, připojují se údaje obsažené v tomto bodě v samostatné příloze:

 FORMCHECKBOX 

ano
 FORMCHECKBOX 

ne
IV. Žadatel jedná 

 FORMCHECKBOX 

samostatně
 FORMCHECKBOX 

je zastoupen; v případě zastoupení na základě plné moci, je plná moc připojena v samostatné příloze (u fyzické osoby se uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu sídla popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou jednat jménem právnické osoby):
     
     
     
     
Telefon / mobilní telefon:      
Fax / e-mail:      
Datová schránka:      
V       dne      

………………………………………………..


podpis
ČÁST B
Přílohy k žádosti o vydání stanoviska/ rozhodnutí státní správy památkové péče:
1/4

