
                                                                                                                         

 

                                                             MAGISTRÁT MĚSTA LIBEREC 

                      nám. Dr. E. Beneše 1/1, 460 59  Liberec 1 

                                                             ODBOR DOPRAVNĚ SPRÁVNÍCH AGEND 

                                                              

 

 

FORMULÁŘ – ŽÁDOST O VYDÁNÍ STANOVISKA 

 
 

Žadatel (jméno a příjmení, datum narození /název firmy, IČO) 

 

__________________________________________________________________________________     

 

Adresa žadatele ____________________________________________________________________ 

 

Zastoupen _________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Název stavby  ______________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Katastrální území  __________________________________________________________________                            

                 

Parcelní čísla pozemků  ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Liberci dne: ______________________      Telefon: _____________________________________ 

 

                                                                     E-mail: ______________________________________ 

 

                                                 

 

 

 

 

 

                                                              ………………………………………                                                              

                                                              Podpis žadatele (razítko)              

. 

 


