

Městský úřad Jaroměř, odbor výstavby


státní památková péče



náměstí Československé armády 16


551 01  Jaroměř
ŽÁDOST O VYDÁNÍ ZÁVAZNÉHO STANOVISKA
k úpravě dřevin (výsadba a kácení dřevin na veřejném prostranství) na nemovitosti, která není kulturní památkou, ale je v památkové rezervaci, památkové zóně nebo ochranném pásmu památkové rezervace 
podle § 14 odst. 2 zákona č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči, ve znění pozdějších předpisů.

I. Identifikační údaje předmětné nemovitosti  

obec: …….…...................................................................................................................................................

část obce: …………………………………………………………………………………………………….

ulice: ………………………............................................................................................................................

číslo popisné: ..................................................................................................................................................

katastrální území: ......………………………………………………………………………………………..

parcelní číslo: ..………………………………………………………………………………………………
památkově chráněné území    FORMCHECKBOX 
 MPR Josefov    FORMCHECKBOX 
 MPZ Jaroměř    FORMCHECKBOX 
 OP MPR Josefov    FORMCHECKBOX 
 OP PR Kuks
II. Identifikační údaje žadatele – vlastníka (správce, uživatele) předmětné nemovitosti 
 FORMCHECKBOX 

fyzická osoba

jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu 

 FORMCHECKBOX 

fyzická osoba podnikající - záměr souvisí s její podnikatelskou činností

jméno, příjmení, datum narození, IČ, bylo-li přiděleno, místo trvalého pobytu popřípadě adresa             pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu 

 FORMCHECKBOX 

právnická osoba

název nebo obchodní firma, IČ, bylo-li přiděleno, adresa sídla popřípadě adresa pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, jméno a příjmení osoby oprávněné jednat jménem právnické osoby 
.........................................................................................................................................................................

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

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

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

telefon / mobilní telefon: ...............................................................................................................................

fax / e-mail: …………………………………………………………………………………………………

datová schránka: …………….........................................................................................................................

Žádá-li o vydání závazného stanoviska více žadatelů, připojují se údaje obsažené v tomto bodě v samostatné příloze:

 FORMCHECKBOX 
   ano                FORMCHECKBOX 
   ne

III. Žadatel jedná 

 FORMCHECKBOX 
 
samostatně     

 FORMCHECKBOX 
  
je zastoupen; v případě zastoupení na základě plné moci, je plná moc připojena v samostatné příloze (u fyzické osoby se uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu sídla popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, jméno a přímení osoby oprávněné jednat jménem právnické osoby):

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

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

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

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

telefon / mobilní telefon: ...............................................................................................................................

fax / e-mail: …………………………………………………………………………………………………

datová schránka: ………….............................................................................................................................

IV. Popis zamýšlené úpravy dřevin (v případě, že je v dané věci zpracován návrh úpravy dřevin, postačí odkaz na tento návrh, jinak je nutné uvést zejména název dřevin, přesný popis jejich umístění a popis rozsahu prací)  
..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

V …………...……………………dne……..…....…….

………………………………………………

podpis

Přílohy k žádosti o vydání závazného stanoviska  
 FORMCHECKBOX 
      1.
Doklad prokazující vlastnické právo k nemovitosti; tento doklad se nepřipojí, lze-li toto právo ověřit v katastru nemovitostí dálkovým přístupem a pokud o to vlastník (správce, uživatel) nemovitosti požádá.

 FORMCHECKBOX 
  
2.
Plná moc v případě zastupování, není-li udělena plná moc pro více řízení, popřípadě plná moc do protokolu.
 FORMCHECKBOX 
  
3.
V případě, že žadatelem či zástupcem je právnická osoba, doklad osvědčující legální existenci žadatele či zástupce a doklad prokazující oprávněnost fyzické osoby, která opatřila žádost podpisem či zmocnila zástupce zastupovat právnickou osobu, nelze-li tyto údaje ověřit          ve veřejném rejstříku (např. v obchodním rejstříku).

 FORMCHECKBOX 
  
4.
Návrh úpravy dřevin (situační výkres na podkladě mapy katastru nemovitostí se zakreslením jednotlivých dřevin navržených k jejich výsadbě či kácení), fotodokumentace stávajícího stavu území dotčeného navrženou úpravou dřevin, popřípadě další podklady požadované  zdejším orgánem státní památkové péče. 
Upozornění 

Neúplná (včetně chybějících příloh) nebo chybně vyplněná žádost zpravidla znamená nutnost dodatečného odstranění nedostatků žádosti, což bývá spojeno s přerušením řízení a delší dobou vyřizování věci.

Žádost podává vlastník (správce, uživatel) nemovitosti, případně jeho zástupce.

U věcí, které jsou v podílovém spoluvlastnictví, je s odkazem na ustanovení § 1129 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, třeba, aby žádost podali spoluvlastníci alespoň dvoutřetinové většiny podílu věci. 

U věcí, které jsou součástí společného jmění manželů, je s odkazem na ustanovení § 714 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, třeba, aby žádost podali oba manželé společně.

Za právnickou osobu jedná (zastupuje ji) - 1) člen statutárního orgánu; tvoří-li statutární orgán více osob, jedná     za právnickou osobu předseda statutárního orgánu, popřípadě jeho člen, který tím byl pověřen, 2) její zaměstnanec (člen), který tím byl statutárním orgánem pověřen, 3) vedoucí jejího odštěpného závodu, jde-li o věci týkající se tohoto závodu, 4) její prokurista, může-li podle udělené prokury jednat samostatně.

U úprav věcí, které jsou v bytovém spoluvlastnictví, je třeba postupovat v souladu s § 1158 a následující zákona    č. 89/2012 Sb., občanský zákoník.

