
 

M ě s t s k ý    ú ř a d    P r o t i v í n 
Odbor výstavby, dopravy a životního prostředí 

Masarykovo nám. 128, 398 11 Protivín 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
V Protivíně dne ………..…………. 

 

oprávněná úřední osoba: Ing. Tereza Macháčková 

machackova@muprotivin.cz  

tel. 382 203 350 

 

 

 

Žádost o dodatečné povolení ke zvláštnímu užívání místní komunikace dle zákona 

o pozemních komunikacích č. 13/1997 Sb. ve znění pozdějších předpisů 

– HAVÁRIE 

 

Tímto oznamujeme provedení nezbytných prací k bezprostřednímu odstranění havárie 

na inženýrských sítí ………………………….. příslušnému silničnímu správnímu orgánu 

Městského úřadu v Protivíně, odboru výstavby, dopravy a ŽP. 

 

žadatel: fyzická osoba – jméno, příjmení …………………………………………… 

  datum narození …………………………… 

  místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování …………………. 

  ……………………………………………………………… 

  telefonní kontakt: 

 

 fyzická osoba podnikající – jméno, příjmení ……………………………… 

  IČO ………………………… 

  adresu zapsanou v obchodním rejstříku, 

  popř. jinou adresu pro doručování …………. 

  ……………………………………………….. 

  telefonní kontakt: 

 

 právnická osoba – název (obchodní firma) 

  ………………………………………………………….. 

  IČO ……………………… 

  adresa sídla popř. jinou adresu pro doručování ……….. 

  …………………………………………………………. 

  telefonní kontakt: 

mailto:machackova@muprotivin.cz


Přesné označení místa vzniku havárie: 

- parcelní číslo: ……………………… 

- kat. území: …………………………. 

- název komunikace (ulice) …………………….. 

- číslo komunikace dle pasportu MK …………………………. 

- jméno, příjmení, adresa, kontakt zodpovědného pracovního za průběh havárie: 

Místo vzniku havárie je nutno přesně vyznačit v situaci, která je přílohou žádosti. 

Další údaje: 

 

- termín kdy vznikla havárie: …………………….. 

- datum hlášení havárie – telefonické …………………….. 

- ústní ………………………… 

- odpovědná osoba za průběh zvláštního užívání – uvedení výkopu do původního 

stavu 

jméno, příjmení: ……………………………. 

adresa: ……………………………………. 

telefonní kontakt 

- termín pro odstranění havárie: …………………………………… 

- termín k uvedení do původního stavu: ………………………….. 

 

 

 

 

                Jméno, příjmení 

 

podpis osoby, která činí podání/razítko 

 

 


