STATUTÁRNÍ  MĚSTO  LIBEREC

MĚSTSKÝ OBVOD LIBEREC - VRATISLAVICE NAD NISOU

_________________________________________________________________________
ŽÁDOST O ZŘÍZENÍ SLUŽEBNOSTI 
I. Fyzická osoba  - Fyzická osoba /Investor/  /nehodící se škrtněte /:
Žadatel (ka) :
jméno, příjmení, titul ​​​​_________________________________________________________
rodné příjmení _________________________________ stav _________________________
datum narození_____________________________ státní příslušnost____________________

trvalé bydliště _______________________________________________________________

obec_______________________________________________________PSČ_____________

telefon__________________________________email _______________________________

u fyzické osoby (podnikatele) - žádost pro účel podnikání

číslo oprávnění ______________________vydáno kým /ze dne ________________________
sídlo (ulice, č.p.) _____________________________________________________________
IČ________________________________ DIČ_____________________________________
Spolužadatel (ka):
jméno, příjmení, titul ​​​​_________________________________________________________
rodné příjmení _________________________________ stav _________________________
datum narození_____________________________ státní příslušnost___________________

trvalé bydliště _______________________________________________________________

obec_______________________________________________________PSČ_____________telefon__________________________________email _______________________________

II. Právnická osoba /Budoucí oprávněný/  /nehodící se škrtněte /:
Název ____________________________________________________IČ _______________
sídlo (ulice, č.p.)________________________________________________________
obec____________________________________________________PSČ _______________
osoba, která je oprávněna jednat jménem právnické osoby 

jméno, příjmení, titul ____________________________________funkce ________________

telefon __________________________________email ______________________________
III. Právnická osoba / Investor/ /nehodící se škrtněte /:
Název ____________________________________________________IČ _______________
sídlo (ulice, č.p.)__________________________________________________________
obec____________________________________________________PSČ _______________
osoba, která je oprávněna jednat jménem právnické osoby 

jméno, příjmení, titul ____________________________________funkce ________________

telefon __________________________________email ______________________________
Současně s touto žádostí předloží kopii výpisu z obchodního rejstříku nebo oprávnění k podnikatelské činnosti, pověření k podpisu.
Beru na vědomí, že mnou poskytnuté osobní údaje budou zpracovány pro účely uzavření a evidenci smlouvy a písemností potřebných k realizaci majetkoprávní operace se statutárním městem Liberec.
Přesné označení pozemku ve vlastnictví SML dotčeného služebností :

katastrální území: Vratislavice nad Nisou

číslo parcely_______________celková délka v metrech__________________ z toho : 
délka břemene (m) v komunikaci + příslušenství__________________________________
délka břemene (m) v zeleni___________________________________________________

šířka ochranného pásma požadované sítě______________  
V případě více dotčených pozemků uveďte délku břemene na jednotlivých pozemcích a popř. pro každou požadovanou síť zvlášť. 
důvod žádosti (konkrétní účel)___________________________________________________ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 K žádosti doložte: 

1) Snímek z katastrální mapy se zákresem trasy služebnosti
2) Koordinační situační výkres

3) Technická zpráva
4) Souhlasné stanovisko k záměru – vyjádření obce ke stavbě  
V Liberci dne ________________
                                                       Podpis a razítko žadatele(ů) _________________________
Žádost o zřízení věcného břemene 
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