







Magistrát města Karlovy Vary

odbor dopravy
Moskevská 21

361 20 Karlovy Vary

Ž á d o s t   US

o povolení   FORMCHECKBOX 
 částečné  FORMCHECKBOX 
 úplné uzavírky silnice  II. a III. tř. a  FORMCHECKBOX 
 nařízení objížďky

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) Uzavírka silnice II. a III. třídy
	silnice II., III. třídy č.
	     

	přesné určení uzavírky (podle označení vzdálenosti v km a m od začátku dotčené komunikace, popř. místopisný průběh)
	     

	doba trvání uzavírky, možnost přerušení uzavírky
	od                                   do       

     

	důvod uzavírky (je-li důvodem provádění stavebních prací, také jejich rozsah, způsob provádění a označení toho, kdo má práce provádět)
	     

	návrh trasy objížďky včetně grafické přílohy
	     

	osoba odpovědná za organizování a zabezpečení akce (jméno, příjmení, datum narození, adresa, telefon, vztah k žadateli)
	     

	přemístění zastávek linkové osobní dopravy
	 FORMCHECKBOX 
 ano (vyznačit v situaci)
 FORMCHECKBOX 
 ne


	     


	     


V dne







          ...……………………….……………………..







          jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby

Přílohy:
1. dokumentace (situace širších vztahů ve hodném měřítku, podrobná situace, vyznačení trasy nebo místa)

2. stanovení přechodné úpravy provozu na pozemních komunikacích Magistrátem města Karlovy Vary, odborem dopravy (přechodné dopravní značení), je-li navrhováno, popřípadě podat žádost o toto stanovení

3. harmonogram prací – jednotlivé druhy prací v (na) silnici a jejich časový průběh – požaduje-li se uzavírka delší než 3 dny

4. stanovisko majetkového správce silnic II. a III. tř. Krajské správy a údržby silnic Karlovarského kraje, p.o., Chebská 282, 356 04 Sokolov 
5.  stanovisko vlastníka (majet. správce) komunikace, po níž má být vedena objížďka

6. stanovisko Policie ČR, KŘPKK, DI Karlovy Vary 

7. vyjádření obcí, jejichž zastavěného území se uzavírka nebo objížďka dotýká

8. souhlas dotčeného dopravního úřadu, pokud si uzavírka vyžádá dočasné přemístění autobusových zastávek

9. vyjádření dopravců v linkové osobní dopravě k uzavírce, popř. k dočasnému přemístění autobus. zastávek, v případě, že je žádost podávána po lhůtě podle § 39 odst. 3 vyhl. 104/1997 Sb., (tj. méně než 30 dní před dnem požadovaného uzavření silnice)
* nepovinný údaj — zároveň vyjadřuji souhlas se zpracováním těchto údajů příslušnými útvary Magistrátu města Karlovy Vary za účelem vyřízení žádosti, a to v souladu s nařízením č. 679/2016 o ochraně osobních údajů fyzických osob (GDPR)
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