Sídlo: 
Městský úřad Havlíčkův Brod,                        
odbor životního prostředí,

V Rámech 1855,

580 61 Havlíčkův Brod
Doručovací adresa: 

Městský úřad Havlíčkův Brod,

odbor životního prostředí,

Havlíčkovo nám. 57,

580 61 Havlíčkův Brod

Žádost o souhlas k ošetření památného stromu
(podle § 46 odst.2 zákona č.114/1992 Sb., o ochraně přírody a krajiny, ve znění pozdějších předpisů)

Žadatel(é) – vlastník(ci), nájemce nebo jiný oprávněný uživatel pozemku, na němž rostou dřeviny požadované k ošetření
Žadatel fyzická osoba: jméno a příjmení, trvalý pobyt včetně PSČ, datum narození, kontakt (telefon, e-mail), popř. jiná adresa pro doručování

	 FORMTEXT 

     

	     

	     


Žadatel právnická osoba, příp. fyzická osoba podnikající: název dle výpisu z obchodního rejstříku, IČO - bylo-li přiděleno, sídlo včetně PSČ, popř. jiná adresa pro doručování, jméno statutárního zástupce, kontakt (telefon, e-mail) 

	 FORMTEXT 

     

	     

	     


Číslo parcely pozemku, kde se dřeviny nacházejí: 
	 FORMTEXT 

     


Katastrální území: 
	 FORMTEXT 

     


Specifikace dřevin (počet, druh a obvod kmene stromu(ů) ve výšce 130 cm nad zemí):

	 FORMTEXT 

     

	     

	     


Popis a zdůvodnění opatření:
 
	 FORMTEXT 

     

	     

	     

	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     

	


	 FORMTEXT 

     


Datum a podpis žadatele (statutárního zástupce) 

K žádosti je nutno doložit:

1) vlastnický vztah k pozemku a dřevinám, nelze-li ověřit v KN (výpisem z LV, kupní smlouvou apod.)

2) souhlas vlastníka pozemku, žádá-li o zásah nájemce nebo jiný oprávněný uživatel pozemku, 
a doložení nájemního či jiného uživatelského vztahu k pozemku 

3) plnou moc zástupce žadatele(ů) nebo případných ostatních spoluvlastníků pozemku a dřevin, obsahující souhlas k ošetření a pověření k zastupování ve správním řízení o ošetření dřevin

4) situační náčrtek místa se zákresem dřevin, požadovaných k ošetření
Poznámky: 

Nechá-li se účastník řízení zastupovat, předloží jeho zástupce písemnou plnou moc v souladu s ustanovením § 33 správního řádu a doklad totožnosti.
Elektronické podání je možné pouze zasláním žádosti s ověřeným elektronickým podpisem přes               e-podatelnu epodatelna@muhb.cz.

Případné dotazy směrujte na telefonní číslo: 569 497 205, e-mail: jkoubova@muhb.cz. 
Bližší informace na www.muhb.cz.






























vyhrazeno pro údaje podatelny








