
Jméno a příjmení / název žadatele: …………..……………………………………………… 
 
Datum narození / IČ u právnické osoby: ……………………………………………………. 
 
Adresa / sídlo právnické osoby: ………………………….…………………………………... 
 
popř. jiná adresa pro doručování: …………………………………………………………… 

       
Telefon: …………………………..   E-mail:  ………………………………….. 
 
 
 

Městský úřad Mikulov 
odbor regionálního rozvoje a investic 
Náměstí 1 
692 20  Mikulov 
 
 
Věc:  Žádost o vydání závazného stanoviska k obnově kulturní památky nebo k zamýšlené 
stavbě, stavební úpravě nebo udržovacím pracím na nemovitosti nacházející se na území 
s památkovou ochranou podle § 14 odst. 1 nebo odst. 2 zák.č. 20/1987 Sb., o státní památkové 
péči, ve znění § 9 vyhl.č. 66/1988 Sb. 
 
 

1.  Předmětná nemovitost 
obec: 
ulice, náměstí: 
číslo popisné: 
katastrální území: 
parcelní číslo: 
číslo rejstříku dle ÚSKP (jen u památky): 
název nemovitosti (jen u památky): 

 
 
2.  Vlastník 

Jméno: 
Adresa vlastníka: 

 
 
 
3.  Popis současného stavu památky / nemovitosti s uvedením závad: 
 
 
 
 
 
 
4.  Předpokládaný rozsah stavebních prací: 
 
 
 
 
 



 2 

5.  Investor stavby: 
 
 
 
6.   Pověřený projektant, adresa, datum vypracování projektu: 
 
 
 
7.  Termín provedení stavebních prací: 
 
 
8.  Případná další sdělení: 
 
 
9.  Přílohy nutné k vydání závazného stanoviska: 

 - projektová dokumentace (je-li zpracována) nebo popis prací, 
- popř. doklad o vlastnictví a snímek z katastrální mapy 

 
 
 
 
...................................................      ..................................................... 
              datum                  podpis žadatele (razítko) 
 
 
 
 

 
 
 
 

Plná moc 
 
 
.................................................., ................................................................................. souhlasím 
                jméno /název                                                    adresa /sídlo                                                           

 
s provedením výše uvedených prací na nemovitosti, jejíž jsem vlastníkem a zplnomocňuji 

 
................................................., ........................................................................... pro celé řízení. 

jméno                                                            adresa                                                
 
 
 
       .......................................................     .................................................. 
               podpis zmocnitele                                 podpis pověřené osoby 
 
 
 
 
 
 
 
Informace podá odbor regionálního rozvoje a investic Městského úřadu Mikulov, Ing. Hromek tel. 519 444 514, 
e-mail: hromek@mikulov.cz 


