






Magistrát města Karlovy Vary

odbor dopravy

Moskevská 21

361 20 Karlovy Vary

Žádost o povolení zvláštního užívání místních  komunikací  
pro přepravu  FORMCHECKBOX 
 zvlášť těžkých předmětů,  FORMCHECKBOX 
 zvlášť rozměrných předmětů, 
 FORMCHECKBOX 
 užívání vozidel, jejichž rozměry přesahují míru stanovenou zvláštním právním předpisem,  FORMCHECKBOX 
 užívání vozidel, jejichž  hmotnost přesahuje míru stanovenou zvláštními  předpisy
(stanovené limity rozměrů, hmotnosti na nápravu a hmotnost vozidla stanoví zákon č. 56/2001 Sb. podmínkách provozu vozidel na pozemních komunikacích a vyhláška č. 341/2002 Sb., o schvalování technické způsobilosti a o technických podmínkách provozu vozidel na pozemních komunikacích, ve znění vyhlášky č. 100/2003 Sb.)
1) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA

	Jméno a příjmení

	     

	Datum narození
	     

	Číslo elektronicky čitelného identifikačního údaje
(pokud je fyzická osoba jeho držitelem)
	     

	Adresa trvalého pobytu, nebo jiná adresa pro doručování (nepovinný údaj, pokud je vyplněno číslo elektronicky čitelného identifikačního údaje)

	     


(2) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA PODNIKAJÍCÍ
	Jméno a příjmení, případně evidované obchodní jméno
	     

	Identifikační číslo 
	     

	Adresa místa podnikání, nebo jiná adresa pro doručování

	     


(3) Identifikační údaje žadatele  - PRÁVNICKÁ OSOBA
	Název nebo obchodní firma
	     

	Identifikační číslo nebo obdobný údaj
	     

	Adresa sídla, nebo jiná adresa pro doručování
 doručovánídoručování doručování doručování   
	     


KONTAKTNÍ ÚDAJE *

	Telefonní číslo
	     

	E-mail
	     


 (4) Zvláštní užívání komunikací
	účel přepravy
	     
	rozsah přepravy:      

	doba přepravy (datum a čas přepravy, (zda a kdy se bude opakovat)
	     

	návrh trasy přepravy s přesným uvedením průběhu trasy a přibližným uvedením časového rozvrhu přepravy
	     

	druh nákladu 
	                           
	hmotnost (t):      

	tahač 
	typ:       

 FORMTEXT 
     
	SPZ:          
	pohot. hmotnost (t):      

	podvozek 
	typ:       

 FORMTEXT 
     
	SPZ:          
	pohot. hmotnost (t):      

	rozměry (m)
	výška:           
	šířka:                             
	délka:      

	souprava celková - maximální (m)
	výška:           
	šířka:                             
	délka:      

	celková hmotnost (t)
	t:                                 
	 počet náprav (ks) :      

	zatížení jednotlivých náprav (t)
	t:                                                  
	rozvor náprav (m) :      

	pneumatiky jednotlivých náprav 
	počet (ks) :      

	
	

	
	rozměr:           
	huštění:      
	typ:      

	nejmenší poloměr otáčení vozidla nebo soupravy (m)
	m:                                 
	a k tomu odpovídající nejmenší  vnější poloměr otáčení (m) :      


	     

	     


V dne







...……………………….……………………..







jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby

Přílohy:
· dokumentace (situace širších vztahů ve vhodném měřítku, podrobná situace)

· * stanovisko vlastníka místní komunikace – Města Karlovy Vary, zast. vedoucí technického odboru Magistrátu města Karlovy Vary 

· * stanovisko Policie ČR, KŘPKK, DI Karlovy Vary

· doklad o zaplacení správního poplatku (dle zák. č. 634/2004 Sb. o správních popatcích, položka 36, písm. a) 
· zmocnění k zastoupení se prokazuje plnou mocí  - u podpisu je nutno uvést „v zastoupení“nebo „v plné moci“
· nákres obrysů vozidla nebo soupravy s vyznačením rozměrů a umístění nákladu 

přílohy označené * nejsou povinné, jejich předložení urychlí vyřízení žádosti
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