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ŽÁDOST  O  VYDÁNÍ  STANOVISKA1   
Žádám Vás o vydání stanoviska  

� k dokumentaci stavby k územnímu řízení   
� k dokumentaci stavby na ohlášení  
� k dokumentaci stavby ke stavebnímu řízení 
� k opakovaně předložené dokumentaci z důvodu předchozího nesouhlasného 

stanoviska ...................................................................................................................... 
� jiné ................................................................................................................................. 

 
 

Název stavby: ........................................................................................................................... 

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

Místo stavby:   obec ................................................................................................................ 

ulice  ..................................................................................... č.p. (č. kat.) .............................. 

 

Stavebník - investor: (Jméno, příjmení, popř. název dle obchodního nebo živnostenského 

rejstříku) 

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

Adresa: obec .................................................................................... PSČ ............................... 

tel./mobil: ............................... e-mail, fax): ................................... IČ:.................................... 

 

Žadatel : (Jméno, příjmení, popř. název dle obchodního nebo živnostenského rejstříku) 

 

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

Adresa: obec .................................................................................... PSČ ............................... 

tel./mobil:  ......................................................  (e-mail, fax): .................................................. 

 
 
Stanovisko včetně předložených podkladů1    

� vyzvednu osobně 
� pošlete poštou 

 

 

 

Podpis žadatele:   .....................................................................  

                                                 

1
 Požadované označte křížkem 

Hasičský záchranný sbor Středočeského kraje - KŘ 

odbor prevence 

Jana Palacha 1970 

272 00  Kladno 


