Méstsky airad Uherské Hradisté
Odbor stavebniho tfadu a zivotniho prostiedi
Odloucené pracovisté: Protzkarova 33

Zadost o prodlouzeni platnosti stavebniho povoleni
(podle § 115 odst. 4 zakon ¢&. 183/2006 Sb., o Uzemnim planovani a stavebnim Fadu v platném znéni)

Zadatel

Jméno, pfijmeni/Nazev:

Datum narozeni/IC:

Adresa/Sidlo:

U pravnické osoby statutarni zastupce:

Telefon Zadavatele, e-mail:

Zadatel I:I jedn&a samostatné I:I je zastupen (plna moc)

Identifika€ni Udaje zastupujici osoby

Jméno, pfijmeni/Nazev/Obchodni jméno:

Adresa pobytu/mista podnikani:

Adresa dorucéovaci:

Stavebni povoleni, o jehoZ prodlouZeni platnosti je Zadano

Datum vydani: Zn.:

Datum nabyti pravni moci a platnosti stavebniho rozhodnuti:

Pozadované prodlouzeni platnosti stavebniho povoleni do:

Davod prodlouZzeni platnosti stavebniho povolent:

Datum:
Podpis zadatele
(u pravnické osoby jméno statutarniho zastupce)
Masarykovo nameésti 19 T +420 572 525111 IC 00291471 C.U. 19-1543078319/0800 1

686 01 Uherské Hradisté E  epodatelna@mesto-uh.cz DIC CZ00291471 DS  efabses

www.mesto-uh.cz



	cara1: 
	Pole1: Žádost o prodloužení platnosti stavebního povolení

	Pole2: (podle § 115 odst. 4 zákon č. 183/2006 Sb., o územním plánování a stavebním řádu v platném znění)
	3: Datum narození/IČ:
	2: Jméno, příjmení/Název:
	jmeno: 
	datum-narozeni: 
	adresa: 
	1: Žadatel
	5: Stavební povolení, o jehož prodloužení platnosti je žádáno
	datum: 
	12: Datum:
	12-2: (u právnické osoby jméno statutárního zástupce)
	12-1: ......................................................................................
Podpis žadatele
	4: Adresa/Sídlo:
	4-1: U právnícké osoby statutární zástupce:
	statutární-zastupce: 
	datum-vydani: 
	zn: 
	9: Důvod prodloužení platnosti stavebního povolení:
	5-1: Datum vydání:
	5-2: Zn.:
	6: Datum nabytí právní moci a platnosti stavebního rozhodnutí:
	7: Požadované prodloužení platnosti stavebního povolení do:
	duvod: 
	datum-pravni-moc: 
	povoleni-do: 
	4-2: Telefon žadavatele, e-mail:
	telefon,email: 
	4-3: Žadatel
	4-4: jedná samostatně
	Group2: Off
	4-5: je zastupen (plná moc) 
	4-6: Identifikační údaje zastupující osoby
	4-7: Jméno, příjmení/Název/Obchodní jméno:
	identifikace zastupce: 
	4-8: Adresa pobytu/místa podnikání:
	adresa pobytu: 
	4-9: Adresa doručovací:
	adresa dorucovaci: 


