
Žádost o závazné stanovisko
(podle ustanovení § 104 odst. 9 vodního zákona)

1. Žadatel
Obchodní firma nebo název / Jméno, popřípadě jména, příjmení

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

Sídlo / Místo podnikání / Adresa místa pobytu

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

IČO2) nebo obdobný údaj / Datum narození . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CZ-NACE3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1a.  Žadatel jedná
samostatně
je zastoupen:  jméno, příjmení / název nebo obchodní firma zástupce; místo trvalého pobytu/adresa
sídla (popř. jiná adresa pro doručování, není-li shodná):

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

2. Údaje o místu zamýšlené stavby, zařízení nebo činnosti

Název obce . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Název katastrálního území . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Parcelní čísla pozemků podle katastru nemovitostí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresa pro doručování:

nám. J. M. Marků 12, Lanškroun-Vnitřní Město, 563 01 Lanškroun 
www.lanskroun.eu

                             Městský úřad Lanškroun                    
      

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



3. Základní popis zamýšlené stavby, zařízení nebo činnosti a jejich účinků na okolí

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

podpis(y) žadatele(ů)
(jméno, příjmení, funkce)

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