HZS Jihomoravského kraje, krajské ředitelství

Odbor prevence

Štefánikova 32

602 00 Brno
Věc:    Žádost o stanovisko 
 FORMCHECKBOX 
  OHLÁŠENÍ STAVBY podle ustanovení § 104 odst. 2 písm. b), c), p), n) stavebního zákona 

 FORMCHECKBOX 
  O STAVEBNÍ  POVOLENÍ  podle ustanovení § 110 odst. 1 a 2, stavebního zákona

 FORMCHECKBOX 
  OZNÁMENÍ  ZMĚNY V UŽÍVÁNÍ STAVBY, která není podmíněna změnou dokončené stavby 

       podle ustanovení § 127 stavebního zákona  
 FORMCHECKBOX 
  VEŘEJNOPRÁV NÍ SMLOUVA podle ustanovení § 116 stavební zákon

 FORMCHECKBOX 
  OZNÁMENÍ STAVBY posouzené autor.  inspektorem podle § 117 stavebního zákona

 FORMCHECKBOX 
  změna stavby před dokončením podle § 118 stavebního zákona

 FORMCHECKBOX 
  OHLÁŠENÍ ODSTRANĚNÍ podle ustanovení § 128 stavební zákon

 FORMCHECKBOX 
  O povolení výjimky z § 17 odst. 5 vyhl. č. 137/1998 Sb. v platném znění
I. Stavebník (investor)

 FORMCHECKBOX 
   fyzická osoba
 FORMCHECKBOX 
   fyzická osoba podnikající 

 FORMCHECKBOX 
  právnická osoba 

jméno, příjmení, místo trvalého pobytu  nebo název nebo obchodní firma adresa sídla (popřípadě adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu nebo sídlem firmy, tel. kontakt, e-mail) 

IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

tel. kontakt :    ……………………………..e-mail :………………………………………….

II. Stavebník jedná   

 FORMCHECKBOX 
  samostatně

 FORMCHECKBOX 
  je zastoupen - žadatel
 jméno, příjmení/ název nebo obchodní firma,  zástupce; místo trvalého pobytu/adresa sídla (popř. jiná adresa pro doručování, není-li shodná, tel.kontakt, e-mail):

IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

tel. kontakt :    ……………………………..e-mail :………………………………….

III. Označení a účel stavby

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

IV.  Místo stavby a pozemky dotčené stavbou 

	Obec – ulice, číslo orientační /popisné
	katastrální území
	parcelní č.
	Stavební úřad

	
	
	
	


V.  Zpracovatel dílčí části projektové dokumentace - požárně bezpečnostního řešení - jméno a příjmení, titul, adresa

IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

             Přílohy:      FORMCHECKBOX 
      projektová dokumentace 

               FORMCHECKBOX 
      požárně bezpečnostní řešení jako dílčí část projektové dokumentace



      


………………………………………………..









            datum a  podpis žadatele

HZS Jihomoravského kraje, krajské ředitelství

Odbor prevence

Štefánikova 32

602 00 Brno
Věc:    Žádost o stanovisko 

 FORMCHECKBOX 
 k vydání územního souhlasu podle ustanovení § 96 stavebního zákona
 FORMCHECKBOX 
 k vydání územního rozhodnutí podle ustanovení § 77  stavebního zákona

 FORMCHECKBOX 
  k umístění stavby nebo zařízení *) podle § 79 stavebního zákona

 FORMCHECKBOX 
  ke změně využití území *) podle § 80 stavebního zákona (např. tržnice,prodejní plochy)

 FORMCHECKBOX 
  ke změna stavby *) a změna stavby na využití území podle § 81 stavebního zákona

 FORMCHECKBOX 
  k dělení nebo scelování pozemků *) podle §82 stavebního zákona 

 FORMCHECKBOX 
  k ochrannému pásmu podle §83 staveb. zákona pokud není součástí rozhodování dle § 79-81 

 FORMCHECKBOX 
  VEŘEJNOPRÁV NÍ SMLOUVA podle ustanovení § 78 stavební zákon

*)  FORMCHECKBOX 
  zjednodušené územní řízení podle § 95 stavebního zákona 

I. Stavebník (investor)

 FORMCHECKBOX 
   fyzická osoba
 FORMCHECKBOX 
   fyzická osoba podnikající 

 FORMCHECKBOX 
  právnická osoba

jméno, příjmení, místo trvalého pobytu  nebo název nebo obchodní firma adresa sídla (popřípadě adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu nebo sídlem firmy, tel.kontakt, e-mail) 

IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

tel. kontakt :    ……………………….....e-mail :…………………………………………….

II. Stavebník jedná   

 FORMCHECKBOX 
  samostatně     

 FORMCHECKBOX 
  je zastoupen (žadatel)

jméno, příjmení/ název nebo obchodní firma,  zástupce; místo trvalého pobytu/adresa sídla (popř. jiná adresa pro doručování, není-li shodná):
IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

tel. kontakt :    ……………………..e-mail :………………………………………….

III. Označení a účel stavby

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

IV.  Místo stavby a pozemky dotčené stavbou 

	Obec – ulice, číslo orientační /popisné
	katastrální území
	parcelní č.
	Stavební úřad

	
	
	
	


V.  Zpracovatel dílčí části projektové dokumentace - požárně bezpečnostního řešení - jméno a příjmení, titul, adresa

IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

             Přílohy:      FORMCHECKBOX 
      projektová dokumentace 

               FORMCHECKBOX 
      požárně bezpečnostní řešení jako dílčí část projektové dokumentace



      


………………………………………………..









         datum a  podpis žadatele

HZS Jihomoravského kraje, krajské ředitelství

Odbor prevence

Štefánikova 32

602 00 Brno
Věc:    Žádost o stanovisko
 FORMCHECKBOX 
  K VYDÁNÍ KOLAUDAČNÍHO SOUHLASU podle ustanovení § 122 odst. 1 stavebního zákona 

 FORMCHECKBOX 
  KE ZMĚNĚ V UŽÍVÁNÍ STAVBY, která není podmíněna změnou dokončené stavby 

       podle ustanovení § 127 stavebního zákona  

 FORMCHECKBOX 
  KE KONTROLNÍ PROHLÍDCE STAVBY podle ustanovení § 133 odst. 4 stavebního zákona
I. Stavebník (investor)

 FORMCHECKBOX 
   fyzická osoba
 FORMCHECKBOX 
   fyzická osoba podnikající 

 FORMCHECKBOX 
  právnická osoba 

jméno, příjmení, místo trvalého pobytu  nebo název nebo obchodní firma adresa sídla (popřípadě adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu nebo sídlem firmy, tel. kontakt, e-mail) 


      IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

tel. kontakt :    ……………………………..e-mail :………………………………………….

II. Stavebník jedná   

 FORMCHECKBOX 
  samostatně

 FORMCHECKBOX 
  je zastoupen - žadatel
 jméno, příjmení/ název nebo obchodní firma,  zástupce; místo trvalého pobytu/adresa sídla (popř. jiná adresa pro doručování, není-li shodná, tel.kontakt, e-mail):

IČ 

	
	
	
	
	
	
	
	


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

tel. kontakt :    ……………………………..e-mail :………………………………….

III. Označení a účel stavby

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

IV.  Místo stavby a pozemky dotčené stavbou 

	Obec – ulice, číslo orientační /popisné
	katastrální území
	parcelní č.
	Stavební úřad

	
	
	
	


V. Přepokládaný termín ukončení stavby…………………………………………………………………
VI. Termín závěrečné kontrolní prohlídky s příslušným stavebním úřadem…………………………...
VII. Navrhovaný termín závěrečné kontrolní prohlídky HZS JmK (po dohodě)………………………
VIII.  Ke stavbě byla vydána stanoviska HZS JmK pod ev. ze dne:


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

             Přílohy:

doklady dle § 46 odst. 5 vyhlášky 246/2001 Sb., o požární prevenci: 
 FORMCHECKBOX 

a) doklady o montáži, funkčních zkouškách a kontrole provozuschopnosti požárně bezpečnostních zařízení včetně provozní dokumentace
 FORMCHECKBOX 

b) doklady potvrzující oprávnění osob k montáži pož. bezp. zařízení
 FORMCHECKBOX 

c) dokumentace o způsobilosti k bezpečnému provozu technických, popř. technologických zařízení (doklady o výchozích revizích, prvozovních zkouškách apod.)
 FORMCHECKBOX 

d) doklady potvrzující použití výrobků a konstrukcí s požadovanými vlastnostmi z hlediska jejich požární bezpečnosti podle zákona č. 22/1997 Sb., nařízení vlády 163/2001 Sb., ve znění pozd. předpisů (certifikáty, požární klasifikace apod.)
 FORMCHECKBOX 

ostatní doklady, zvláštní příloha



      


………………………………………………..









            datum a  podpis žadatele

