
Městský úřad Klatovy Odbor dopravy – dopravní úřad
pracoviště Mayerova 130, tel. 376 347 481

ŽÁDOST
o povolení připojení sousední nemovitosti na pozemní komunikaci zřízením sjezdu nebo

nájezdu
(dle § 10 odst. 4 písm. b) zák. 13/1997 Sb.)

Jméno a příjmení žadatele: ..........................................................................................................
Datum narození: ...................................... Telefon ......................................................................
Adresa: .................................................................................................... PSČ .............................

U právnické osoby - název firmy, IČO: .........................................................................................
.......................................................................................................................................................
Sídlo: ......................................................................................................... IČ ..............................
PSČ ............................ Telefon ............................................

Silnice číslo, místo připojení dle staničení: ..................................................................................
.......................................................................................................................................................

Důvod připojení na komunikaci: ..................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Šíře sjezdu: ...................................................................................................................................

Označení místa sjezdu:
Obec, číslo pozemku, katastrální území: ......................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Souhlas Správy a údržby silnic Klatovy: (nebude-li doložen, bude vyžádán sil. správ. úřadem 
po zahájení správ. řízení) .............................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Souhlas DI, Okresní ředitelství Policie ČR Klatovy: (vhodnější posouzení předem s doložením 
rozhl. poměrů, jinak bude vyžádán sil. správ. úřadem po zahájení správ. řízení)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Přílohy: situace komunikačního připojení 1:500 (rozhledové poměry-projektant) 
situace širších vztahů 1:5000 až 1:50000
snímek katastrální mapy
výpis z katastru nemovitostí
případně prokázání jiného práva k pozemkům 
plná moc (v případě zastupování)

Datum: ................................................ podpis /razítko/: ............................................................
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