
VSE 12.1 

K R A J S K Á  H Y G I E N I C K Á  S T A N I C E  
MORAVSKOSLEZSKÉHO KRAJE SE SÍDLEM V OSTRAVĚ  

NA BĚLIDLE 7, 702 00 OSTRAVA 
TEL: 595 138 111, FAX: 595 138 109, EMAIL:PODATELNA@KHSOVA.CZ 

 
Ž Á D O S T 

o vydání stanoviska orgánu ochrany veřejného zdraví 
ve smyslu §77 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve 

znění pozdějších předpisů 
 

ŽADATEL 
Fyzická osoba 
Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………… 
Datum narození …………………………………………………………………………………………………….. 
Místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování ………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Fyzická osoba podnikající 
Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………… 
Dodatek odlišující osobu podnikatele nebo druh podnikání ……………………………………………………….. 
IČ …………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresa místa podnikání, popř. jiná adresa pro doručování ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Právnická osoba 
Název, obchodní firma ……………………………………………………………………………………………... 
IČ …………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresa pro doručování ……………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zmocněnec k podání žádosti 
Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………… 
Firma ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresa ………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon …………………………………..  Plná moc ze dne ……………………………………………………… 
Souhlas a podpis zmocnitele ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
PŘEDMĚT ŽÁDOSTI (čeho se týká a co se navrhuje) : 
 
územní řízení stavební řízení kolaudační řízení 
změna užívání schválení provozního řádu jiné řízení 
zkušební provoz 
 
Druh stavby:………………………………………….   Účel stavby:…………………………………….............. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Místo stavby:……………………….………………………………………………………………………………. 
 
parcl.číslo: ……………………………………………………………… kat. území : ...………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………................................. 
 
 
Datum podání :…………………    Podpis podatele : ………………………………. 
 
Přílohy : projektová dokumentace   Kontakt na žadatele : 
                plná moc    tel. : ……………………………………………… 
                jiné                mail : …….....…………...…………………… 


