
Adresa příslušného úřadu 

Úřad: Městský úřad Český Brod 

Ulice: nám. Husovo 70 

PSČ, obec: 282 01 Český Brod 

ŽÁDOST O KOORDINOVANÉ STANOVISKO 

MĚSTSKÉHO ÚŘADU ČESKÝ BROD 

I. Identifikační údaje stavebního záměru

(název, místo (p.č., st. p. a katastrální území, účel stavby a popis) 

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

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

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

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

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

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

II. Identifikační údaje žadatele
(fyzická osoba uvede jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu popřípadě
adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu; pokud záměr souvisí s její
podnikatelskou činností, uvede fyzická osoba jméno, příjmení, datum narození, IČ, bylo-li
přiděleno, místo trvalého pobytu popřípadě adresu pro doručování, není-li shodná s místem
trvalého pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno,
adresu sídla popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu
oprávněnou jednat jménem právnické osoby)

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

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

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

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



Telefon / mobilní telefon: 

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

E-mail:

……………...................................................................................................................................... 

Datová schránka: 

……………....................................................................................................................................... 

III. Žadatel jedná

samostatně

je zastoupen; v případě zastoupení na základě plné moci, je plná moc připojena

v samostatné příloze (u fyzické osoby se uvede jméno, příjmení, datum narození, místo 

trvalého pobytu popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s místem trvalého 

pobytu; právnická osoba uvede název nebo obchodní firmu, IČ, bylo-li přiděleno, adresu sídla 

popřípadě též adresu pro doručování, není-li shodná s adresou sídla, osobu oprávněnou 

jednat jménem právnické osoby): 

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

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

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

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

Telefon / mobilní telefon: 

……………………............................................................................................................................... 

E-mail:

………………...…………….................................................................................................................... 

Datová schránka: 

……………....................................................................................................................................... 

Toto vyjádření se vydává pro potřebu, účel*: 

společné územní rozhodnutí a stavební povolení

společný územní souhlas a ohlášení stavby

územní rozhodnutí

územní souhlas

ohlášení stavby

stavební povolení

…………………………………………………………………………………………………………… 



Přílohy 

Dokumentace pro daný typ řízen

Plná moc k zastupování v případě podání žádosti v zastoupení

Jiné (doplňte)………………………………………………………………………… 

V …………...……………………dne……..…....………….. 

…………………………………….. 
Podpis žadatele nebo zástupce 

Pozn.: koordinované stanovisko nebo závazné koordinované stanovisko bude vydáno do 30 dnů od 
podání úplné žádosti, v případě, že nebude nařízeno místní šetření. V tomto případě bude doba 
prodloužena v souladu s § 71 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů 

* správnou variantu označte
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