
Hasičský záchranný sbor Pardubického kraje 

ZPĚTVZETÍ ŽÁDOSTI O VYDÁNÍ ZÁVAZNÉHO STANOVISKA - 

STANOVISKA¹) DOTČENÉHO ORGÁNU NA ÚSEKU POŽÁRNÍ 

OCHRANY  

V souladu s ustanovením § 45 odst. (4) zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších 
předpisů, beru zpět svou žádost o stanovisko předložené dne …………………………………… 

k dokumentaci/projektové dokumentaci 
      k užívání stavby  

Žadatel: – pokud je žadatel stavebníkem, nevyplňuje se 

Jméno a příjmení/Název....................................................................................................................... 

Adresa/Sídlo......................................................................................................................................... 

IČO ................................................      Datum narození (jen fyzická osoba)…………………...... .. 

Telefon …………………………………..   Datová schránka…………………………………….. 

E-mail  ..............................................................................................................................................       

Název stavby: (podle požárně bezpečnostního řešení nebo obdobného dokumentu) 

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

Místo stavby:  
Obec...................................................................................................................... 

Ulice ..................................................................................................č.p. ......................................... 

č. pozemku..........................................................................................k.ú. ………………………… 

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

Adresa/Sídlo....................................................................................................................................... 

IČO ................................................      Datum narození (jen fyzická osoba)…………………...... 

Telefon …………………………………..   Datová schránka…………………………………….. 

E-mail  ..............................................................................................................................................       

VYZVEDNUTÍ PŘEDLOŽENÉ PROJEKTOVÉ DOKUMENTACE: 

− Vyzvednu osobně 1)

− Zaslat poštou 1)  (bude zasláno na adresu žadatele)

1) Je nutné vybrat pouze jendu variantu
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