


Městský úřad Kraslice


Nám. 28. října 1438



358 01 Kraslice
                                                    
 
Žádost o vydání závazného stanoviska 

k restaurování  kulturní památky

podle § 14 odst. 1 zákona č. 20/1987 Sb. o státní památkové péči, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „památkový zákon“) a podle § 10 vyhlášky č. 66/1988 Sb., kterou se provádí památkový zákon
IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ŽADATELE – VLASTNÍKA KULTURNÍ PAMÁTKY:
 FORMCHECKBOX 
 (fyzická osoba uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; 
 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu sídla popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou jednat jménem právnické osoby)
....................................................................................................................................................................

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

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

Fax / e-mail: ……...………………………………………………………………………………………

Datová schránka: …...…….........................................................................................................................

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, osobu oprávněnou jednat jménem právnické osoby):
....................................................................................................................................................................

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

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

Fax / e-mail: ……...………………………………………………………………………………………

Datová schránka: …...…….........................................................................................................................

Závazné stanovisko bude – nebude* podmiňujícím úkonem pro správní řízení stavebního úřadu.

* (nehodící se škrtněte)
IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE KULTURNÍ PAMÁTKY:
Název kulturní památky: ............................................................................................................................
Rejstříkové číslo ústředního seznamu: ......................................................................................................

Obec: ..........................................................................................................................................................
Katastrální území: ......................................................................................................................................
Dotčené pozemky: .....................................................................................................................................
POPIS SOUČASNÉHO STAVU památky s uvedením závad a příčin porušení:

…………………………………………………...........……………………………………………….....
.......………………………………………………………………………………………………….........
NAVRHOVANÝ ZPŮSOB RESTAURÁTORSKÉHO ZÁSAHU:
…………………………………………………...........……………………………………………….....
.......………………………………………………………………………………………………….........
.......………………………………………………………………………………………………….........
.......………………………………………………………………………………………………….........
Investor RESTAUROVÁNÍ (organizace nebo občan):
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
PŘEDPOKLÁDANÝ TERMÍN PROVEDENÍ :  ..................................................................................
PŘEDPOKLÁDANÉ CELKOVÉ NÁKLADY:  ...................................................................................

PŘEDPOKLÁDANÝ VÝSLEDEK ZÁSAHU VČETNĚ POŽADAVKŮ NA PREZENTACI: 
.......………………………………………………………………………………………………….........
.......………………………………………………………………………………………………….........
V ......................................... dne .................................

..........................................................................  
         podpis (razítko)
PŘÍLOHY ŽÁDOSTI:

 FORMCHECKBOX 

1. doklad o vlastnictví kulturní památky

 FORMCHECKBOX 

2. snímek katastrální mapy se zákresem předmětu obnovy

 FORMCHECKBOX 

3. výpis z obchodního rejstříku (pokud žádá právnická osoba)

 FORMCHECKBOX 

4. 2x NÁVRH RESTAURÁTORSKÉHO ZÁSAHU  dle rest. záměru
 FORMCHECKBOX 

5. plná moc v případě zastupování (S PŘESNÝM UVEDENÍM ROZSAHU ZMOCNĚNÍ  

                  OD VLASTNÍKA)
 FORMCHECKBOX 

6. BAREVNÁ FOTODOKUMENTACE STAVU PŘED ZAMÝŠLENOU OBNOVOU   

                  KULTURNÍ PAMÁTKY SE ZAMĚŘENÍM NA ČÁSTI, KTERÝCH SE ŽÁDOST TÝKÁ
 FORMCHECKBOX 

7. .............................................................................................................................

upozornění:

Žadatel o restaurování si může zpracování žádosti o restaurování zajistit u příslušné odborné organizace státní památkové péče
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