
 Městský úřad Český Brod 
  Odbor dopravy a obecní živnostenský úřad 
  náměstí   Husovo 70 | 282 01 | Český Brod 

Věc: žádost o stanovení úpravy silničního provozu na pozemních komunikacích 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     Tímto Vás žádáme o stanovení   �  místní (trvalá)    nebo   �  přechodné úpravy 
provozu na pozemních komunikacích dle § 77 odst. 1 písm. c) zákona č. 361/2000 Sb., 
o provozu na pozemních komunikacích  a o změnách některých zákonů, ve znění
pozdějších předpisů

    Obchodní jméno: …………………………………………………………………………………… 
    Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………... 
    Sídlo /adresa trvalého pobytu/: …………………………………………………………………… 
    IČ /datum narození/: ……………………………………………………………………………….. 

    Kontaktní osoba a telefon: ………………………………………………………………………… 

�   na silnici II. třídy  …………………………………………………………………………………… 

�   na silnici III. třídy  …………………………………………………………………………….…….. 

� na místní komunikaci ……………………………………………………………………………… 

z důvodu  .................................................................................................................................. 

Termín osazení dopravního značení: …………………………………………………………….. 

Místo (obec, ul.)    .................................................................................................................... 

Datum:          Podpis, razítko: 
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ŽADATEL 

�    účelová komunikace……………………………………………………………………………… 

Instalaci DZ zajistí (provede)

email:       

http://www.cesbrod.cz/
mailto:cesbrod@cesbrod.cz


Přílohy: 
 situace se zakreslením dopravního značení
 stanovisko Policie ČR KŘP Střed.kraje DI Kolín
 plná moc v případě zastoupení

Vysvětlivky: 
U právnické osoby uvést: název nebo obchodní firma, adresa sídla, př. adresa pro doručování, IČ, 
firma zastoupená kým 
U fyzické osoby uvést: jméno, příjmení a datum narození, místo trvalého pobytu, př. adresa pro 
doručování 
U fyzické osoby podnikatelskou činností uvést: jméno, příjmení, adresu zapsanou v obchodním 
rejstříku, př. adresu pro doručování, IČ 
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