
Žiadateľ / splnomocnený zástupca:............................................................................................................................. 
(priezvisko, meno, titul / obchodné meno) 

Adresa:......................................................................................................................................................................... 
(ulica, súpisné prípadne orientačné číslo, PSČ, obec).. 

 
Rodné číslo / IČO:...........................................................   Číslo telefónu: ................................................................ 
 
Peňažný ústav: ............................................................................ Číslo účtu:.................................................. 
        

 
Mesto Šaľa 
OTČ – ref. dopravy 
Nám. Sv. Trojice 7 
927 15 Šaľa 

V Šali dňa................................................ 
 
VEC 
Žiadosť o predĺženie termínu platnosti rozhodnutia – zvláštneho užívania 
 
V pôvodnom rozhodnutí o zvláštnom užívaní miestnej komunikácie č. . ........... ....................zo dňa............................  
nám bola povolená rozkopávka .......................................................................................................................................  
z dôvodu zriadenia ........................................................................................................................................................... 
povolený záber ................................................................................................................................................................. 
s pôvodným termínom * ukončenia prác / záberu do ....................................................................... 
 
Pôvodný termín nebol splnený z nasledovných dôvodov: 
........................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
 
 
Na základe vyššie uvedených dôvodov Vás žiadame predĺžiť termín ukončenia prác na * rozkopávke / záberu do: 
........................................................................................... 
 
* Rozkopávkové práce / záber MK bude zabezpečovať: ................................................ 

            ............................................................................. 

     IČO:............................................................................. 

Meno zodpovedného pracovníka........................................................................        tel. kontakt:. ................................. 

(priezvisko, meno, titul) 
 
 
 
                                                                                                                            ....................................... 

podpis žiadateľa                                                                                                        
(pečiatka) 

 
* nehodiace sa prečiarknite 
 
 
 
 
 
Vybavuje: Miroslav Poliček, tel. č. 031/ 770 59 81, kl. 224 
 


