STATUTÁRNÍ MĚSTO LIBEREC

MĚSTSKÝ OBVOD LIBEREC - VRATISLAVICE NAD NISOU


Žádost o vyjádření k existenci sítí 
Žadatel:
Název /jméno a příjmení





IČO




Adresa












Obec








PSČ



Telefon




e-mail






Zastoupení (vyplňte pouze v případě zastoupení na základě plné moci):

Název /jméno a příjmení





IČO




Adresa













Obec








PSČ



Telefon




e-mail






Jmenovitá akce:










Dotčené p.p.č. v k.ú. Vratislavice nad Nisou:






Doplňující informace:









V Liberci dne













Podpis žadatele
Požadované doklady k žádosti:
katastrální mapa s vyznačením zájmového území





plná moc v případě zastoupení
