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M ě s t s k ý  ú ř a d    B l a t n á
státní památková péče

třída T. G. Masaryka 322, 388 11 Blatná
tel 383 416 131 , 602 426 096
                  

ŽÁDOST O VYDÁNÍ ZÁVAZNÉHO STANOVISKA
I.    Vlastník 

 FORMCHECKBOX 
  
fyzická osoba 


jméno, příjmení:

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

datum narození:

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

místo trvalého pobytu
....................................................................................................................

(adresa pro doručování)  
....................................................................................................................

telefon  .......................................
jméno, příjmení:

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

datum narození:

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

místo trvalého pobytu
....................................................................................................................

(adresa pro doručování)  
....................................................................................................................

 telefon  .......................................

 FORMCHECKBOX 
  
právnická osoba 


název:


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


identifikační číslo:

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

adresa sídla 

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

(adresa pro doručování)
....................................................................................................................

osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby  ................................................................................

telefon  .......................................


Žádá-li o vydání závazného stanoviska více vlastníků, je nutné údaje o všech vlastnících dle výše uvedené identifikace v bodě I. připojit v příloze.    
Vlastník jedná:   

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně     

 FORMCHECKBOX 
  
je zastoupen – identifikaci uveďte shodně jako v bodě I.  – nutno doložit plnou mocí:

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

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

II. Předmět žádosti

Kulturní památka

     FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne
rejstříkové č. …………………….…… 

Nemovitost v památkové zóně      FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne   
památková zóna: ……………………..

nemovitost – ulice    ……………………………………………………… č.p.……………………………..

na pozemku parc. č. …………………….v kat. území: …………….......…obec ...............…………….........
Žádám tímto o vydání závazného stanoviska ve věci opravy, údržby, rekonstrukce, restaurování (obnovy) kulturní památky nebo objektu v městské památkové zóně podle ustanovení § 14 odst. 1 a 2 zákona č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči, v platném znění .

Závazné stanovisko bude podkladem pro rozhodnutí stavebního úřadu  :
 FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne

Popis současného stavu s uvedením závad:
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Předpokládaný rozsah obnovy:

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

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

Předpokládané celkové náklady :                         .................................................................        

Předpokládaný termín provedení obnovy:          .................................................................  
Předpokládaný přínos obnovy pro další využití objektu  či výsledek restaurátorského zásahu včetně požadavků na prezentaci:

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

Samostatné přílohy připojené k žádosti  :        FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne          Počet příloh: ..……………… 

Samostatná příloha seznam vlastníků                   FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne 

Výpis z katastru nemovitostí  - povinná příloha
…………….…………………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………… 

V …………………….…………… dne ……………………




……………………………………

podpis žadatele nebo jeho zástupce
Pokyny: 

V případě záměru obnovy  kulturní památky či objektu v MPZ  přesně specifikujte veškeré zamýšlené práce                    a předpokládaný rozsah obnovy, situace doložte pohledy, studiemi příp. projektovou dokumentací.                         

V případě záměru umístění či odstranění zařízení, tj. reklamy, poutače, loga , markýzy apod.  uveďte umístění zařízení, materiál k výrobě zařízení,rozměry,barevné řešení, upevnění zařízení a zda toto zařízení bude světelné, nasvícené či neosvícené.

V případě zamýšlené restaurování kulturní památky je nutné předložit k žádosti navrhovaný způsob restaurátorského záměru, který bude obsahovat popis současného stavu památky s uvedením závad a příčin jeho porušení.
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