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Datová schránka: xwsai7r

Žádost o vydání stanoviska
ke zkušebnímu provozu/ke kolaudačnímu souhlasu*

	Fyzická osoba* 

	Jméno, příjmení, datum narození: 

	Trvalý pobyt: 

	Adresa pro doručování (je-li odlišná od místa trvalého pobytu):

	Zastoupena (zastoupení doložit písemnou plnou mocí):



	Fyzická osoba podnikající*

	Název podnikatelského subjektu:

	IČO: 

	Adresa sídla:  

	Adresa pro doručování (je-li odlišná od místa podnikání): 

	Zastoupena (zastoupení doložit písemnou plnou mocí): 



	Právnická osoba*

	Název podnikatelského subjektu:

	IČO:

	Adresa sídla: 

	Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla): 

	Zastoupena (zastoupení doložit písemnou plnou mocí): 



	Žádá o vydání závazného stanoviska ke zkušebnímu provozu /ke kolaudačnímu souhlasu*

	Název akce:

	Adresa místa:

	Pro jaké řízení:

	Popis stavby:



	Kontaktní osoba (jméno, telefon, email):



Příloha: vydané závazné stanovisko KHS ZK k dokumentaci předmětné stavby. 

V……....….………..………dne…………………                          …………………………………………..
žadatel
(podpis, event. razítko)
*nehodící se škrtněte 		strana 2 (celkem 2)

*nehodící se škrtněte 		strana 1 (celkem 2)
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