
MĚSTSKÝ ÚŘAD V ŘÍČANECH 
Odbor územního plánování a regionálního rozvoje 
památková péče tel. 323 618 269 
Masarykovo nám. 53/40 
251 01 Říčany 

ŽÁDOST 
o vydání závazného stanoviska k provedení údržby, opravy, rekonstrukce, restaurování 

nebo jiné úpravy kulturní památky nebo jiného jejího prostředí  
(podle § 14 odst. 1 zákona č. 20/1987 Sb., o státní památkové péči)  

 
 
Údaje o kulturní památce a jejím vlastníkovi : 
 
Název památky: …………………………………rejstřík.č. ústřed. sezn. ………………… 
Č.p:…………………Parc.č:…………………..Ulice:……………………………………….. 
K.ú.:…………………………………. Obec :……………………………………………….. 
Současné využití památky …………………………………………………………………… 
 
(uveďte jména, adresy, atd. všech vlastníků) 
 
Vlastník  - jméno fyzické osoby :……………………………………………………………. 
Datum narození : …………………………………………………………………………….. 
Trvalý pobyt : ………………………………………………………………………………… 
Adresa pro doručování:………………………………………………………………………. 
Telefon :……………………………………………………………………………………… 
E-mail :………………………………………………………………………………………. 
 
Vlastník  - jméno fyzické osoby :……………………………………………………………. 
Datum narození : …………………………………………………………………………….. 
Trvalý pobyt : ………………………………………………………………………………… 
Adresa pro doručování:………………………………………………………………………. 
Telefon :……………………………………………………………………………………… 
E –mail:………………………………………………………………………………………. 
 
Vlastník - právnická osoba : 
Název společnosti: ………………………………………………………………………….. 
IČO : …………………………………………………………………………………………. 
Jméno statutárního zástupce……………………………………………………………………. 
Adresa sídla …………………………………………………………………………………... 
Adresa pro doručování………………………………………………………………………… 
Telefon………………………………………………………………………………………… 
E –mail:………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Žadatel – vyplňte v případě, že není shodný s vlastníkem : 
(doložit např. nájemní smlouvou) 
Fyzická osoba: 
Jméno fyzické osoby…………………………………………………………………………… 



Datum narození………………………………………………………………………………… 
Úplná adresa……………………………………………………………………………………. 
Telefon………………………………………………………………………………………….      
E – mail ……………………………………………………………………………………….... 
 
Žadatel – vyplňte v případě, že není shodný s vlastníkem : 
Právnická osoba : 
Název společnosti: ………………………………………………………………………….. 
IČO : …………………………………………………………………………………………. 
Jméno statutárního zástupce……………………………………………………………………. 
Adresa sídla …………………………………………………………………………………... 
Adresa pro doručování………………………………………………………………………… 
Telefon………………………………………………………………………………………… 
E –mail:………………………………………………………………………………………… 
 
Předmět závazného stanoviska – údaje o zamýšlené obnově : 
 
Popis současného stavu s uvedením závad : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Přesný  popis  zamýšlených  prací,  jejich rozsah,  popřípadě  popis  nově  použitých  prvků, 
materiály, barevnost,atd. - není-li přiložena dokumentace: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Projektová dokumentace – uveďte její název, zpracovatele, datum zpracování: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Předpokládaný termín provedení prací: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
………………………………                                              ………………………………… 
      místo a datum                                                                            podpis žadatele-lů 
                                                                                                          popř. razítko 
Přílohy: 
1. Aktuální výpis z katastru nemovitostí  
2. Výpis z obchodního rejstříku nebo plná moc k zastupování  firmy ( u právnické osoby) 
3. Doklad opravňující žadatele k podání této žádosti jménem vlastníka (není-li žadatel 

vlastníkem nebo je-li vlastníků více)- tj. plná moc podepsaná všemi vlastníky 
4. Projektová dokumentace, je-li zpracována 
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