Krajská hygienická stanice Pardubického kraje se sídlem v Pardubicích
Mezi Mosty 1793, 530 03  Pardubice

Územní pracoviště:

· Chrudim, Čáslavská 1146, PSČ 537 32 

· Ústí nad Orlicí, Smetanova 1390, PSČ 562 01  

· Svitavy, Polní 2, PSČ 568 02    

Ž Á D O S T 

o vydání závazného stanoviska 
Žádám o vydání závazného stanoviska Krajské hygienické stanice Pardubického kraje se sídlem v Pardubicích ve smyslu § 77 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů,    
· k projektové dokumentaci stavby  k územnímu, stavebnímu řízení   
· ke změně užívání (části) stavby
· ke změně stavby před jejím dokončením 

· …………………………………………
Název stavby: ………………………………………………………………………………… 

Adresa (místo) stavby: ………………………………………………………………………….

Parc. číslo: …………………………………….. kat. území: …………………………………..  

Účel stavby: …………………………………………………………………………………...

Původní využití stavby (u změny užívání stavby a změny stavby před jejím dokončením) …………………………………………………………………………………………………..
Žadatel (jméno, příjmení, název u právnické osoby):

…………………………………………………………………………………………………..
Datum narození / IČ: …………………………………………………………………………
Adresa (místo trvalého pobytu, resp. místo podnikání, sídlo): ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………..                  
Zastoupený (jméno, příjmení, adresa): …………………………………………………………

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

Telefon: …………………………………..  E-mail: …………………………………………

Plná moc ze dne ………………………

Adresa pro zaslání závazného stanoviska: ...…………………………………………………… 

(není-li plná moc, je adresováno žadateli - investorovi) 
V …………………  dne ………………..                           ………………………….................

                                                                                                                 jméno a podpis 

Příloha: ……………………………………..

Na KHS převzal: …………………………            V ……….……………. dne …………….
