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                                                                         Adresa příslušného úřadu 


Úřad:
Městský úřad Svitavy

Ulice:
T. G. Masaryka 5/35

PSČ, obec:
568 02 Svitavy
ŽÁDOST O OVĚŘENÍ DOKUMENTACE SKUTEČNÉHO PROVEDENÍ (PASPORT           STAVBY)

podle ustanovení § 245 zákona č. 283/2021 Sb., stavební zákon
ČÁST A

I. Stavba, která je předmětem žádosti 

(název, místo stavby, účel stavby)

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

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

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

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

II. Žadatel

 FORMCHECKBOX 
 
vlastník stavby     

 (fyzická osoba uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě též  adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; pokud záměr souvisí s její podnikatelskou činností, uvede fyzická osoba jméno, příjmení, datum narození, IČ, bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu sídla popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou jednat jménem právnické osoby)

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

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

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

...................................................................................................................................................................
Telefon / mobilní telefon: .......................................................................................................................

Fax / e-mail:……………………..…………...............................................................................................

Datová schránka:……………... …………...............................................................................................

Oznamuje-li změnu v užívání  více osob, připojují se  údaje obsažené v tomto bodě  v samostatné příloze:


  FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne

III. Žadatel jedná   

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně     

 FORMCHECKBOX 
  
je zastoupena; v případě zastoupení na základě plné moci, je plná moc připojena v samostatné příloze (u fyzické osoby se uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu sídla popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou jednat jménem právnické osoby):

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

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

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

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

Telefon / mobilní telefon: .......................................................................................................................

Fax / e-mail:…………...............................................................................................................................

Datová schránka:…………....……………................................................................................................

IV.   Údaje o  stavbě   

Dosavadní účel užívání: ..……………………………………………………………...................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
V …………...……………………dne……..…....…………..

………………………………………………..

podpis 

Přílohy  k žádosti:

	 FORMCHECKBOX 

	1. Plná moc v případě zastupování oznamující osoby, není-li udělena plná moc pro více řízení, popřípadě plná moc do protokolu.

	 FORMCHECKBOX 

	2. Dokumentace skutečného provedení zpracovaná v rozsahu dle Přílohy č. 9 vyhlášky č. 134/2024 Sb., o dokumentaci staveb 

	 FORMCHECKBOX 

	3. Samostatná příloha k bodu II. části A.  


	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	



