
Adresa příslušného úřadu 


Úřad:
...................................................................


Ulice:
...................................................................


PSČ, obec:
...................................................................


V …………...……………………dne……..…....…….

Žádost o přidělení čísla popisného (orientačního), evidenčního
Ve smyslu § 31 a § 32 zákona  č. 128/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů (zákon o obcích) žádám o přidělení čísla 

  FORMCHECKBOX 
  popisného (orientačního)
  FORMCHECKBOX 
  evidenčního
Druh stavby : .......................................................................................................................................................

Parcelní číslo pozemku a katastrální území: .......................................................................................................

Stavební povolení vydáno dne : .............................................. č.j. .....................................................................

Kolaudace ( užívání stavby) vydáno dne: ................................č.j. .....................................................................

Vlastník (vlastníci ) ............................................................................................................................................

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

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

Adresa bydliště :  ................................................................................................................................................

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

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

                                                                                                          Podpis
