






Magistrát města Karlovy Vary

odbor dopravy
Moskevská 21

361 20 Karlovy Vary

Ž á d o s t   VDZ
o povolení výjimky z  FORMCHECKBOX 
 místní  FORMCHECKBOX 
 přechodné úpravy provozu  na

místních komunikacích a silnicích II. a III. třídy
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) Výjimka z úpravy provozu na silnicích II. a III. třídy
	silnice II., III. třídy č.
	     

	přesné určení místa úpravy provozu - km, místo, obec, úsek atd.
	     

	výjimka se požaduje z
	 FORMCHECKBOX 
 místní úpravy provozu

 FORMCHECKBOX 
přechodné úpravy provozu

	název dopravního značení, z něhož je požadována výjimka
	     

	důvod požadované výjimky
	     

	výjimka požadovaná na dobu
	     

	tovární značka a typ vozidla
	     

	registrační značka / SPZ vozidla
	     


	     


	     


V dne







          ...……………………….……………………..







          jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby

Přílohy:

1. kopie (obě strany) osvědčení o registraci silničního motorového vozidla

2. stanovisko vlastníka pozemní komunikace / majetkového správce 
místní komunikace / silnice II. a III. tř. 

3. stanovisko Policie ČR, KŘPKK, DI Karlovy Vary
* 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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