Městský úřad Bohumín

Odbor životního prostředí a služeb

Masarykova 158

735 81 Bohumín
V Bohumíně dne ………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Žádost o vyjádření vodoprávního úřadu 
Identifikační údaje žadatele 
 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba 

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

 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba podnikající – záměr souvisí s její podnikatelskou činností

jméno, příjmení, datum narození, IČ bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu (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


jméno a příjmení/název právnické osoby.................................................................................................. 
datum narození/IČO ..................................................................................................................................
telefon ........................................................ e-mail ………………………………………………………
adresa trvalého bydliště/sídla …………………………………………….datová schránka  ...................

Žadatel jedná

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně
 FORMCHECKBOX 
  
je zastoupen: jméno, příjmení/ název nebo obchodní firma, zástupce; místo trvalého pobytu/adresa 
sídla (popř. jiná adresa pro doručování, není-li shodná):

jméno a příjmení/název právnické osoby.................................................................................................. 
datum narození/IČO ..................................................................................................................................
telefon ........................................................ e-mail ………………………………………………………
adresa trvalého bydliště/sídla …………………………………………….datová schránka  ...................

Název záměru

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

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Dotčené pozemky záměru
	Obec
	  Katastrální území
	Parcelní číslo
	Ulice
	Číslo popisné

evidenční

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Stručný popis záměru:
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

Účel žádosti 
 FORMCHECKBOX 
  Povolení dělení nebo scelení pozemků
 FORMCHECKBOX 
  Povolení stavby nebo zařízení

 FORMCHECKBOX 
  Změna povolení

 FORMCHECKBOX 
  Změna záměru před dokončením

 FORMCHECKBOX 
  Změna využití území

 FORMCHECKBOX 
  Odstranění stavby, zařízení a terénních úprav

 FORMCHECKBOX 
  Povolení změny v užívání stavby

 FORMCHECKBOX 
  Dodatečné povolení stavby, zařízení a terénních úprav

 FORMCHECKBOX 
  Jiné ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………..

Podpis žadatele

Přílohy k žádosti:

 FORMCHECKBOX 
  Plná moc

 FORMCHECKBOX 
  Projektová dokumentace zaslána elektronický na e-mail: gawlasova.monika@mubo.cz, crhova.iva@mubo.cz 
 FORMCHECKBOX 
  Povodí Odry s.p. – stanovisko 
 FORMCHECKBOX 
  Hydrogeologický posudek
 FORMCHECKBOX 
  Souhlas správce vodního toku 
 FORMCHECKBOX 
  Souhlas vlastníka kanalizace
 FORMCHECKBOX 
  Jiné ………………………………………………………………………………….
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