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

Zadost o prodlouzeni platnosti Gzemniho rozhodnuti
(podle § 93 z&kona €. 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 l:l jedna samostatné l:l je zastupen (plna moc)

Identifika€ni Udaje zastupujici osoby

Jméno, pfijmeni/Nazev/Obchodni jméno:

Adresa pobytu/mista podnikani:

Adresa dorucéovaci:

Telefon/e-mail:

Uzemni rozhodnuti, o jehoZ prodlouzeni platnosti je zadano

Datum vydani: Zn.:

Datum nabyti pravni moci a platnosti Gzemniho rozhodnuti:

Pozadované prodlouzeni platnosti tzemniho rozhodnuti do:

Duavod prodlouZeni platnosti Uzemniho rozhodnuti:

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