	
	



Žiadateľ: ..............................................................................................................................................

(vlastník/správca inžinierskej siete, priezvisko, meno, titul)

Adresa: .................................................................................................................................................
(ulica, súpisné prípadne orientačné číslo, PSČ, obec)





RČ/IČO: ................................. Tel. č.: ............................... V .............................. dňa ......................
Vyplnenie všetkých údajov je povinné
Mesto Sereď
Oddelenie investičnej výstavby a dopravy
Nám. Republiky 1176/10
926 01 Sereď

Vec: 
Žiadosť o povolenie na zvláštne užívanie miestnej cesty, ktorým bude odstránenie poruchy na inžinierskej sieti a pri ktorom dôjde k rozkopaniu komunikácie, chodníka, parkoviska

V zmysle § 8 ods. 5 zákona č. 135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách (cestný zákon) v znení neskorších predpisov a § 20 ods. 5 vyhlášky č. 35/1984 Zb., ktorou sa vykonáva zákon o pozemných komunikáciách (cestný zákon) žiadame o povolenie na zvláštne užívanie miestnej cesty, ktorým bude odstránenie poruchy na inžinierskej sieti a pri ktorom dôjde k rozkopaniu telesa miestnej cesty, chodníka alebo komunikácie parkoviska – uveďte či bude rozkopané teleso  

                                                      ...........................................................................................
                                                                   (miestna cesta, chodník, parkovisko)

na ulici: ................................................................................................................................ v Seredi

Uveďte inžiniersku sieť, na ktorej je porucha: ................................................................................... 
                                             (vodovod, kanalizácia, teplovod, plynovod, elektrické, komunikačné káble)

Uveďte pôvodnú povrchovú vrstvu predmetného telesa:  ................................................................ 
                                                                                              (asfaltbetón, zámková dlažba, betón)


Odstránenie poruchy na inž. sieti a povrchová úprava cesty*, chodníka*, parkoviska* bude dokončená v termíne: od ........................................... do .............................................


* podčiarknite vybranú možnosť

Zo strany žiadateľa o zvláštne užívanie miestnej cesty je za vykonanie prác zodpovedný:



Meno, priezvisko ............................................. Tel. č.: ...................... E-mail: ................................

Rozkopávkové práce bude vykonávať: .........................................................................................



 .................................................................................................  IČO: ..................................................


Meno a priezvisko majstra: ............................................................Tel. č.: .....................................


Zodpovedný za prenosné dopravné značenie: ........................................Tel. č.: ........................
                                                   
             


        ..............................................                    .........................................................................
                     Dátum                                                                podpis, pečiatka    
                              
                                                                               
										            

Prílohy k žiadosti:
· 1x situácia (prípadne foto) miesta poruchy s prípadným okótovaním rozmerov ryhy výkopu 
· ak je rozkopávka na miestnej ceste, tak 1x návrh prenosného dopravného značenia odsúhlaseného na OR PZ SR, Okresnom dopravnom inšpektoráte v Galante
· písomný záväzok (nasledujúca strana)
· ak je porucha veľkého rozsahu, a bude obmedzená doprava v mieste vzniku poruchy, treba podať žiadosť o uzávierku miestnej cesty, s projektom dopravného značenia s vyznačením obchádzkovej trasy
· splnomocnenie pri zastupovaní majiteľa IS,  správcu IS alebo investora
· stanovisko správcu pozemnej komunikácie
· stanovisko Okresného dopravného inšpektorátu v Galante 




Žiadateľ: .................................................................................................................................

(titul, meno a priezvisko/obchodné meno)

Adresa: ....................................................................................................................................



RČ/IČO: .....................................................  V .................................. dňa .............................


Písomný záväzok 

Týmto písomným záväzkom sa v zmysle § 20, ods. 6 vyhlášky č. 35/1984 Zb., ktorou sa vykonáva zákon o pozemných komunikáciách (cestný zákon) v znení neskorších predpisov zaväzujem/e, že po dobu 36 mesiacov od ukončenia rozkopávky miestnej cesty* chodníka*, parkoviska*, komunikácie na ulici:     

................................................................................................................................................................           
v Seredi, budeme priebežne a bez meškania zabezpečovať odstraňovanie závad, ktoré vznikli z nedokonalého spojenia konštrukčných vrstiev vozovky alebo poklesom výplne výkopu a uhrádzať následné škody, ktoré vzniknú v dôsledku týchto závad. 

Súčasne sa zaväzujeme, že po uplynutí dohodnutého času – 36 mesiacov uhradíme náklady na vynaloženú zvýšenú údržbu miesta narušeného rozkopaním.







             ................................                                      .................................................................................
                     Dátum                                                     podpis žiadateľa o rozkopávkové povolenie
                                                                                        (podpis štatutárneho zástupcu + pečiatka)



Vybavuje: Ing. Michal Klinka, kancelária č. 2, mobil: 0918 / 963 237, e-mail: michal.klinka@sered.sk

