Meno  a  priezvisko  žiadateľa  /firmy/  

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

Adresa :    .....................................................................................................................................

V Dolnej Trnávke, dňa: .................................


Obecný úrad 


v Dolnej Trnávke



    


966 21 Dolná Trnávka 66

VEC:

Žiadosť  o  záber  verejného  priestranstva  na  území  obce Dolná Trnávka

Miesto, ulica záberu .................................................................................................................




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

Účel záberu   ..............................................................................................................................


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


Plocha         ................................................................................................................................. 

Termín        .................................................................................................................................

Čas        .......................................................................................................................................      

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

podpis žiadateľa

                                                                                                                  pečiatka

Vybavuje: 

Starosta obce p. Vladimír Tesák, tel.: 045/6761628

