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Žádost o povolení uzavírky (objížďky) na místních komunikacích 
Podle § 24 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, v platném znění 

ŽADATEL 

Obchodní jméno / jméno a příjmení: _________________________________________________________ 

Sídlo / adresa trvalého pobytu: _________________________________________________________ 

IČ / datum narození:  _________________________________________________________ 

Kontaktní telefon a e-mail:  _________________________________________________________ 

INVESTOR (není-li shodný se žadatelem) 

Obchodní jméno / jméno a příjmení: _________________________________________________________ 

Sídlo / adresa trvalého pobytu: _________________________________________________________ 

IČ / datum narození:  _________________________________________________________ 

Kontaktní telefon a e-mail:  _________________________________________________________ 

DODAVATEL (není-li shodný s žadatelem nebo investorem) 

Obchodní jméno / jméno a příjmení: _________________________________________________________ 

Sídlo / adresa trvalého pobytu: _________________________________________________________ 

IČ / datum narození:  _________________________________________________________ 

Kontaktní telefon a e-mail:  _________________________________________________________ 

UZAVÍRKA:  úplná    částečná 

Komunikace :  _________________________________________________________ 

Pozemek parc.č.: ___________________________ k.ú.:__________________________ 

V době: od_________________________do____________________________ 

Objízdná trasa: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Důvod uzavírky: _________________________________________________________ 

 Silniční správní úřad 

OBECNÍ ÚŘAD KAMENICE 
Ringhofferovo náměstí 434, Olešovice,  251 68 Kamenice,   IČ: 00240273 

 e-mail: podatelna@kamenice.cz, datová schránka f6ibnuh 
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     _________________________________________________________ 

Zodpovědná osoba:   _______________________________tel.:_______________________ 

 

 

 

______________________________     ____________________________ 

Datum          podpis a razítko žadatele 

 

 

Přílohy k žádosti: 

Situace s vyznačením uzavírky, popřípadě návrhem objízdné trasy 

Stanovisko Policie ČR DI Praha venkov – jih, Masarykovo něm. 708, 251 64 Mnichovice 

Vyjádření vlastníka uzavírané komunikace 

Harmonogram stavebních prací (při uzavírce delší než 3 dny) 

Výpis z OR nebo živnostenského rejstříku projektanta a dodavatele 

Plná moc v případě zastoupení 
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