Městský úřad

Odbor rozvoje a KV

Palackého 359, 468 41 Tanvald, tel: 483 369 511, fax: 483 369 512, e-mail“ meu@tanvald.cz

ŽÁDOST  O  závazné stanovisko / rozhodnutí
Nemovitost v památkovém území
(Zákon č. 20/1987Sb, o státní památkové péči, ve znění pozdějších předpisů)

I.    Žadatel (vlastník kulturní památky)

 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba 

jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu , telefonní kontakt (popřípadě též  adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu)

 FORMCHECKBOX 
  
právnická osoba 

název nebo obchodní firma, IČ bylo-li přiděleno, adresa sídla  (popřípadě  též adresa pro doručování, není-li shodná s adresou sídla ), osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby


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

..........................................................................................................................................................................žadatel jedná   

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně   

 FORMCHECKBOX 
  je zastoupen (nutno doložit plnou moc)

zastupuje……………………………………………………………………………………………………
II. Název a umístění nemovitosti
 FORMCHECKBOX 
   vesnická památková rezervace
        (Jizerka)

………………………………………………………………………………………………………………

III.     Popis záměru, rozsahu prací1 (podle povahy věci je nutno doložit dokumentace, technický popis, náčrt, zákres do fotografie):

 FORMCHECKBOX 
 
nová stavba 
 FORMCHECKBOX 
 
změna stavby (nástavba, přístavba, odstranění stavby)
 FORMCHECKBOX 
 
terénní úpravy
 FORMCHECKBOX 

umístění nebo odstranění zařízení (nejen reklamní a informační zařízení)
 FORMCHECKBOX 

úprava dřevin (na veřejných prostranstvích)
 FORMCHECKBOX 
        udržovací práce (údržba, oprava aj.)
1 Při nedostatku místa pokračujte na samostatném volném listu.
Popis…………………………………………………………………………………………………

……………………
………………………………………………………………………………………………………………

……………………
………………………………………………………………………………………………………………

…………………….

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

 FORMCHECKBOX 
        předpokládaný termín

           zahájení stavby .....................................................................................................................................

           dokončení stavby..................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
   V souladu s § 19 odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád v platném znění žádám o doručování na níže uvedenou e-mailovou adresu:

………………………………………………………………………………………………………………



















     

       ………………………………………………..









  Datum a podpis  

Přílohy:

1.   FORMCHECKBOX 
   doklad prokazující právo k pozemku nebo ke stavbě, pokud není ověřitelné v katastru nemovitostí 
2.   FORMCHECKBOX 
    plná moc v případě zastupování
3.   FORMCHECKBOX 
    projektová dokumentace 
4.   FORMCHECKBOX 
    snímek katastrální mapy se zákresem stavby
