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Žádost o stanovení dopravního značení na silnicích II. a III. třídy, 
místních komunikacích a veřejně přístupných účelových 

komunikacích 
v souladu s § 77 odst. 1 písm. c) zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o 

změnách některých zákonů, v platném znění 
 

 
Jedná se o:       místní úprava provozu (trvalá) 

Důvod změny dopravního značení: 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 
Způsob úpravy: 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

Odpovědná osoba za zřízení dopravního značení (jméno, příjmení, titul, datum narození, 

bydliště / u právnických osob – název, sídlo a IČ / tel. číslo, příp. e-mail): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Firma, která provede instalaci dopravního značení: 

…………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
Termín instalace dopravního značení:  

- místní:  osazení bude provedeno do: ………………………………………………………………… 

- přechodná:  od: ………………………….…..……...……… do: ………..……....…..…….…………..……… 

 
K žádosti doložte: 
Povinné:  

 jednoduchá projektová dokumentace umístění dopravního značení zpracovaná oprávněnou 
osobou (situační plánek); 

 plná moc v případě, kdy za žadatele žádá jiná osoba; 
Nepovinné: 

 stanovisko Krajského ředitelství policie Pardubického kraje, Dopravní inspektorát Ústí 
nad Orlicí, k výše uvedené projektové dokumentaci. 

 
 
 

Datum: …………………………………                            Podpis: ………………………………………..……………………… 
 
 
 
 

Nutno podepsat uznávaným elektronickým podpisem, v opačném případě je nezbytné do 5 dnů potvrdit 
vlastnoručním podpisem, bez toho nelze žádost vyřídit. 

      ……………………………………….....…  Telefon:  ………………………………………..………….  
Adresa: ………………………………………………………….……………………………....…………………………………… 

Žadatel: 
................………………………………………….…………………….…………….……………… 

      přechodná úprava provozu 

Komunikace (obec, číslo silnice, ulice, místo): 

………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
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