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Městský úřad Strakonice 
 

odbor - stavební úřad, úsek památkové péče 

 
 

 

ŽÁDOST O VYDÁNÍ ZÁVAZNÉHO STANOVISKA 
I. Vlastník 

☐ fyzická osoba 

jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu, popř. i jiná adresa pro doručování, (pro urychlení 

vyřízení žádosti je možné uvést telefon) 

☐ právnická osoba 

název nebo obchodní firma, identifikační číslo nebo obdobný údaj, adresa sídla (popř. i jiná adresa pro 

doručování), osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby, telefon 

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

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

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

Žádá-li o vydání závazného stanoviska více vlastníků, jsou údaje obsažené v bodě I. připojené v samostatné 

příloze:   ☐ ano   ☐ ne 

Vlastník jedná: 

☐ samostatně 

☐ je zastoupen  (nutno doložit plnou mocí) 

fyzickou osobou  -  jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu, popř. i jiná adresa pro doručování 

(pro urychlení vyřízení žádosti je možné uvést telefon);  

právnickou osobou - název nebo obchodní firma, zástupce,  adresa sídla, IČO, telefon 

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

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

II. Předmět žádosti 

Žádám tímto o vydání závazného stanoviska ve věci opravy, údržby, rekonstrukce, restaurování (obnovy) 

kulturní památky nebo objektu v městské a vesnické památkové zóně a rezervaci podle ustanovení § 14 odst. 

1 a 2 zákona č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči, v platném znění ve věci: 

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

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

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

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

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

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

na pozemku parc. č. ………………………………………………………………………………….……..… 

v kat. území: …………………………………………………..obec ……………………………………..….. 
 

Samostatné přílohy připojené k bodu II :  ☐ ano   ☐ ne 

Počet (seznam) příloh k bodu II: .……………………………………………………………………………… 

………………………………… 

 

Svým podpisem zároveň potvrzuji, že mi byla v souladu s čl. 13 obecného nařízení č. 2016/679  

o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto 

údajů poskytnuta informace o zpracování mých osobních údajů zveřejněním způsobem umožňujícím 

dálkový přístup na webových stránkách města www.strakonice.eu 
 

V …………………….…………… dne ……………………  …………………………………… 

podpis žadatele nebo jeho zástupce 

☐ označte křížkem správný údaj 
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