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Adresát: 
Hasičský záchranný sbor Plzeňského kraje 
☐ Krajské ředitelství, Kaplířova 9, P.O.BOX 18, 320 00 Plzeň 
☐ Územní odbor Domažlice, Břetislavova 158, 344 01 Domažlice 
☐ Územní odbor Klatovy, Aretinova 129, 339 01 Klatovy 
☐ Územní odbor Rokycany, Komenského 29, 337 01 Rokycany 
☐ Územní odbor Tachov, Plzeňská 2163, 347 01 Tachov 

Věc: ŽÁDOST O VYDÁNÍ ZÁVAZNÉHO STANOVISKA DOTČENÉHO ORGÁNU 

Žádám Vás o vydání závazného stanoviska, popř. koordinovaného závazného stanoviska, ve smyslu 
ustanovení § 31 odst. 1 písm. b) zákona č. 133/1985 Sb., o požární ochraně, ve znění pozdějších předpisů. 

I. Stavebník 
1) 

obchodní firma/název/příjmení a jméno:  ............................................................................................................  
adresa sídla/trvalého bydliště:  ............................................................................................................  
IČO/datum narození:  ............................................................................................................  
kontakt (telefon, e-mail, ID DS):  ............................................................................................................  
2) pouze v případě druhého stavebníka; v případě více stavebníků je nutné uvést další v příloze žádosti 

obchodní firma/název/příjmení a jméno:  ............................................................................................................  
adresa sídla/trvalého bydliště:  ............................................................................................................  
IČO/datum narození:  ............................................................................................................  
kontakt (telefon, e-mail, ID DS):  ............................................................................................................  

II. Stavebník, popř. stavebníci, jednají 
☐ samostatně 
☐ je zastoupen1: 

obchodní firma/název/příjmení a jméno:  ............................................................................................................  
adresa sídla/trvalého bydliště:  ............................................................................................................  
IČO/datum narození:  ............................................................................................................  
kontakt (telefon, e-mail, ID DS):  ............................................................................................................  

III. Název stavby 

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

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

IV. Místo stavby (katastrální číslo pozemku, katastrální území, adresa) 

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

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

 
1 Pokud za stavebníka žádá v zastoupení zmocněnec, zmocnění se prokazuje plnou mocí, která je nedílnou součástí žádosti. 
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V. Navržený termín konání ověření (datum, hodina) 

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

VI. Čísla jednací předchozích vydaných stanovisek HZS 

 ..............................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
V  .............................................................  dne ..................................................................  
 
 
 
Podpis žadatele:  ..............................................................  
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