
I.T.V. CZ s.r.o.
Revoluční 383, 251 63 Strančice 

Společnost je zapsaná v Obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 60220 

Adresa výkonné kanceláře : nám. Emila Kolbena 460, 251 63 Strančice 
tel. /fax 323 607 782;  mobil: 722 201 235; e-mail: provoz@itvcz.eu, web: www.itvcz.eu 
IČO : 25675109,  DIČ: CZ25675109, bank. spojení : KB a.s., č.účtu : 19-8486820207/0100 

Žádost o vyjádření 
pro územní souhlas    pro ohlášení stavby 

pro územní rozhodnutí  pro stavební povolení 

pro zjednodušené územní rozhodnutí  pro ohlášení odstranění stavby 

pro stavební a územní řízení sloučené pro kolaudační souhlas 

 pro veřejnoprávní smlouvu  o existenci sítí

  pro jiný účel 

Žadatel: 
Jméno a příjmení / název firmy:  

Sídlo, bydliště:  

Investor1): 
Jméno a příjmení / název firmy:  

Sídlo, bydliště:  

Údaje o stavbě: 
Název stavby / akce:  

Kontaktní osoba:  

Ulice:               Číslo popisné:        PSČ:  

Obec:               Stavební úřad:  

Parcelní číslo:              Katastrální území  

Projektant (jméno a příjmení, titul, adresa, telefon):  

 

Přílohy: 

Snímek katastrální mapy s vyznačením místa stavby2) 
Projektová dokumentace2) 

Vyjádření adresovat na: 
žadatele   investora  jinam:  

V případě neúplnosti požadovaných údajů, případně když doložené přílohy nebudou obsahovat dostatek podkladů pro posouzení 
stavby, bude Vaše žádost vrácena k doplnění. 

V              dne                

Podpis žadatele 

1) Pokud je shodný s žadatelem, nevyplňuje se. 2) Při zasílání elektronicky přiložte jako samostatný soubor.
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