Hasičský záchranný sbor Karlovarského kraje
Krajské ředitelství

Závodní 205, 360 06 Karlovy Vary
ŽÁDOST O VYDÁNÍ ZÁVAZNÉHO STANOVISKA - STANOVISKA
Předkládaná dokumentace 
 FORMCHECKBOX 
 požárně bezpečnostní řešení             FORMCHECKBOX 
 obdobný dokument
1) FORMCHECKBOX 


regulační plán, nahrazuje-li územní rozhodnutí 

2) FORMCHECKBOX 


územní rozhodnutí
nebo 
  FORMCHECKBOX 
 územní souhlas
3) FORMCHECKBOX 
    ohlášení stavby (§ 104, odst. 1 SZ písm. a), b), c), d), g), j), k)) 

4) FORMCHECKBOX 

stavební povolení 

5) FORMCHECKBOX 

změna v užívání stavby (pouze pro stavby dle bodů 2), 3), 4))
6) FORMCHECKBOX 

  změna stavby před dokončením (pouze pro stavby dle bodů  2), 3), 4), 5))
7) FORMCHECKBOX 

nezbytné úpravy (pouze pro stavby dle bodů 2), 3), 4))

Žadatel: – pokud je žadatel stavebník, nevyplňuje se
Jméno a příjmení/Název....................................................................................................................
Adresa/Sídlo......................................................................................................................................
E-mail  ...................................................................        Telefon …………………………………..
Název a místo stavby:
 ...........................................................................................................................................................
Obec..........................................................Ulice …………………………………………………..
č.p./č. pozemku……………………….....k.ú. ……………………………………………………


Stavebník: Jméno a příjmení/Název................................................................................


      Adresa/Sídlo..............................................................................................
Zhotovitel projektové dokumentace  
Jméno a příjmení ..............................................................................................................................

Číslo ČKA/ČKAIT ……………………………   Datum zpracování……………………………..

Zhotovitel požárně bezpečnostního řešení nebo obdobného dokumentu 
Jméno a příjmení ..............................................................................................................................

Číslo ČKA/ČKAIT ……………………………   Datum zpracování……………………………..

Datum…………………………..            Podpis žadatele………………………………………….
Vyzvednu osobně
zaslat poštou
