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Žiadateľ:       ........................................................................................................................................

                      .........................................................................................................................................
Telef. číslo:   ....................................
Dňa:              ....................................

                                      Mestský úrad  Dubnica nad Váhom  

   
referát dopravy     

          
ul. Bratislavská 434/9

                                 
018 41  Dubnica nad Váhom 

VEC:  Žiadosť o vydanie povolenia na uzávierku cesty 

     V zmysle zák.č. 135/1961 Zb. v znení neskorších predpisov (cestný zákon) a vykonávacej vyhlášky č. 35/1984 Zb.  žiadame o povolenie na uzávierku :

cesty:


  .................................................... v km  ...........................................................

obec / mesto, k.ú:
  ..........................................................................................................................

z dôvodu:

  ..........................................................................................................................

druh uzávierky:  
úplná,    

       čiastočná  

                                      krátkodobá (do 3 dní) ,        dlhodobá ( nad 3 dni)

Termín uzávierky na dobu :  od  ................................................  do  ....................................................

Miesto uzávierky
:  ..........................................................................................................................

Dĺžka uzávierky
:  ..........................................................................................................................

Dĺžka obchádzky
:  ..........................................................................................................................

Popis obchádzkovej trasy : ....................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Za splnenie podmienok povolenia bude zodpovedný žiadateľ. 

Zodpovedná osoba za organizáciu a zabezpečenie prác pod ochranou uzávierky :

Meno, priezvisko:  .........................................................................................

Bydlisko:
    .........................................................................................

Telefón (mobil):    .........................................................................................

                                                                                  ....................................................................

                                                                                            Pečiatka a podpis žiadateľa      

Prílohy : 

· Situácia (náčrt) miesta uzávierky s vyznačením prenosným dopravným značením

· Vyhlásenie žiadateľa o pripravenosti vykonať práce (§10, ods.3, písm.f  vyhl.č.35/1984 Zb.)

· Harmonogram prác (§10, ods.3, písm.e  vyhl.č.35/1984 Zb.)

Vyjadrenie organizácií a orgánov štátnej správy, resp. samosprávy, k žiadosti o povolenie uzávierky cesty


1. OR PZ SR – Okresný dopravný inšpektorát, Kvetná 7, Trenčín

2. SAD a.s., Zlatovská ul., Trenčín, OZ ILAVA


3. Príslušná obec, mesto 
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