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

ŽÁDOST
o povolení úplné nebo částečné uzavírky silnice a stanovení objížďky

(podle § 24 zákona č. 13/1997 Sb.)
Nejde-li o havárii žádost se doručí nejpozději 30 dní přede dnem požadovaného uzavření

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

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

Přesné označení místa podle staničení komunikace, případně místopisného průběhu: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Doba trvání uzavírky ( možnost přerušení ve dnech prac. volna a klidu ) ...................................
.......................................................................................................................................................
od ................................................... do ..................................................

Důvod uzavírky, rozsah prací způsob provádění: .........................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Návrh trasy objížďky včetně grafické přílohy: ..............................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Harmonogram prací /popis, příloha/: ..........................................................................................
.......................................................................................................................................................

Osoba zodpovědná za průběh zvl. užívání:
Jméno: ..........................................................................................................................................
Adresa /sídlo/: ..............................................................................................................................
Tel: na pracoviště .............................................. na bydliště ........................................................

Přílohy: Grafický návrh trasy objížďky
Harmonogram prací
Dopravní značení uzavírky a objížďky
Souhlas dopravního úřadu s dočasným přemístěním zastávek LAD, pokud si to uzavírka vyžádá

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