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Žádost o povolení zvláštního užívání (ZU) pozemní komunikace (PK) dle 

§ 25 odst. (6) písm. c), d), e) zákona č. 13/1997 Sb. 
 

(mimo vyhrazeného parkování) 

1. Žadatel 
jméno, příjmení (obchodní jméno u právnických osob)……………………………………………… 

trvalé bydliště (sídlo u právnických osob)……………………………………………………………… 

datum narození (IČO u právnických a podnikajících fyzických osob)……………………………… 

telefon……………………e-mail………………………………………datová schránka  ano*  -  ne* 

kontaktní osoba (jméno, příjmení)……………………………………………………………………… 

jiná adresa pro doručování……………………………………………………………………………… 

Zástupce žadatele (u právnický osob: obchodní název, sídlo, IČO, telefon, jméno, příjmení kontaktní osoby; u 

fyzických osob: jméno příjmení, trvalý pobyt, datum narození, telefon): 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Osoba zodpovědná za ZU 
jméno, příjmení (obchodní jméno u právnických osob)……………………………………………… 

trvalé bydliště (sídlo u právnických osob)……………………………………………………………… 

datum narození (IČO u právnických a podnikajících fyzických osob)……………………………… 

telefon……………………e-mail………………………………………datová schránka  ano*  -  ne* 

kontaktní osoba (jméno, příjmení)……………………………………………………………………… 

jiná adresa pro doručování……………………………………………………………………………… 

3. Kategorie PK (místní, sil. II. nebo III. třídy) 

                                        

4. Přesné určení místa ZU (obec, místní část, ulice, or.č. domu, před kterým dojde k ZU, 

v nezastavěném území uveďte kilometráž silnice): 

 

 

 

 

5. Účel ZU (konkrétní popis z jakého důvodu dojde ke zvl. užívání, např. rozkopávky, skládky materiálu 

a zařízení staveniště, reklamní zařízení, prodejní zařízení, pořádání akcí, aj.) 

 

 

 
 

6. Typ komunikace (vozovka, chodník) a druh krytu: 
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7. Způsob realizace ZU (konkrétní popis jak bude provedeno ZU, např. jaký druh a způsob stavebních 

prací, jaké zařízení bude umístěno na PK, jaký způsob prodeje, jaká akce, …): 

 

 

8. Doba ZU od - do: 

 

9. Celkový rozsah ZU  (zábor plochy PK) 

V případě žádosti o povolení rozkopávky spolu s jiným způsobem záboru je nutno uvést samostatně, 

jaký rozsah činí výkop a jaký skládka, nebo jiné ZU PK: 

      ……….výkop.……..šířka….………………….. délka………………….…= ………..………m2 

      ……….skládka..…..šířka ……………….……..délka ……………………= ………..………m2 

      jiné …………….…...šířka ……………….……. délka ……………………= ………..………m2 

      Celková plocha ZU: šířka ……………….……. délka ………….…………= ………..………m2 

10. Odhadovaný vliv ZU na bezpečnost a plynulost provozu na dotčeném úseku pozemní 

komunikace a návrh na řešení vzniklé situace (v případě ZU zasahujícího do vozovky PK možno 

doložit stanoviskem OŘ Policie ČR – dopr. inspektorátu, na jehož základě se stanoví potřebné dopravní 

značení) 

Silniční provoz nebude povoleným ZU pozemní komunikace ovlivněn* 

nebo 

Silniční provoz bude omezen a upraven dopravním značením vydaným*: 

MmOl OS OPK pod č.j.: …………………….…………..ze dne …………………………… 

a doporučeným 

OŘ Policie ČR – DI pod č.j.: ………………………..…..ze dne …………………………… 

11. Povolení k provozování předmětu činnosti v rámci ZU, pokud je takové povolení třeba dle 

živnostenského zákona (živnostenský list, výpis z obchodního rejstříku)  

č. povolení: ……………………...ze dne …………………vydáno kým:…………………… 

12. Stanoviska a povolení dotčených správních úřadů, pokud je to zapotřebí dle zvláštních 

předpisů  

 

 

povolení: ………….……č.j.: ………...ze dne ……………vydáno kým:…………………… 

 

vyjádření: ………………č.j.:……….…ze dne ……………vydáno kým:……………………  

 

 

 

V ______________________ dne ________________                 
 

               podpis (razítko) žadatele resp. zástupce 
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K žádosti bude doloženo: 

1. při osobním podání doklad totožnosti podatele žádosti                 

2. v případě zastupování plnou moc  

3. podnikatelé, organizace platný živnostenský list nebo výpis z obchodního rejstříku 

(i kopie) k nahlédnutí 

4. situační plánek 2x 

5. doklad o zaplacení správního poplatku (po přidělení čísla jednacího) 

6. kopie stanoviska dotčených správních úřadů (viz výše)      

7. vyjádření vlastníka pozemní komunikace  (jen u silnic II. a III. třídy) 

 


