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Žádost o zvláštní užívání silnice II. a III. třídy a místní komunikace 
z důvodu zřízení a provozování reklamních zařízení v silničním ochranném pásmu 

(žádost se zasílá 1 měsíc předem) 

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

 

název, sídlo a IČ / tel. číslo, příp. e-mail):  

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

K žádosti doložte: 
Povinné:  

 situační snímek s vyznačením místa zvláštního užívání a popisem; 
 grafický návrh reklamního zařízení; 
 plná moc v případě, kdy za žadatele žádá jiná osoba; 

Nepovinné: 
 souhlas vlastníka nemovitosti, na které má být reklamní zařízení zřízeno a provozováno; 
 u silnice II. a III. třídy: písemné vyjádření - souhlas vlastníka/správce dotčené silnice (Správa a 

údržba silnic Pardubického kraje, odd. Ústí nad Orlicí); 
 u místní komunikace v Lanškrouně: písemné vyjádření - souhlas vlastníka dotčené místní 

komunikace (zástupce Města Lanškroun); 
 písemné vyjádření – souhlas Krajského ředitelství policie Pardubického kraje, Dopravní 

inspektorát Ústí nad Orlicí. 
  ---  

Správní poplatek bude vyměřen dle zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, a musí být 
uhrazen před vydáním rozhodnutí o povolení zvláštního užívání. 

 

 
 
 

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: …………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Místo / obec: ………………………………………………….…………..……………………………………………………….. 

Číslo silnice:  ……………………..…………………………….……...  v km: ……………….…………..……………...……  

Na pozemkové parcele č.: …………….………….….………...………….v k. ú. …………………………..………….  

Na dobu (nejdéle 5 let) od: ………………………......…………..…do: …………………………………..…………….  

Rozměry reklamního zařízení: ......……………………..……………….………………………………………………..  

Vzdálenost od osy silnice: ………………………….....………………………………………………….………………….  

Důvod: ………………………………………………………….…………………...……………………………………………..…  

Odpovědná osoba (jméno, příjmení, titul, datum narození, bydliště / u právnických osob – 

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