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	Žiadosť o výluku pozemnej komunikácie

Application for closure of a road
	Číslo/No.:    



	
	
	Dátum podania:

     

	Žiadateľ

Applicant


	Organizačná jednotka/Organizational Unit:

Spoločnosť/Company:

                                    Vystavil/ Issued by                                    Schválil/Approved by
Meno/Name:
Funkcia/Position:
Podpis/Signature)                 

Pečiatka/Seal:

Tel./tel no.:                                                        

	Dodávateľ

Supplier


	Organizačná jednotka/Organizational Unit:

Spoločnosť/Company:

Zodpovedný zamestnanec/Authorized employee 
Meno/Name:
Funkcia/Position:
Tel./tel no.:                                                        

	Miesto výluky

Place of closure


	(popis miesta + výkres v prílohe / description of place+ attached drawing)


	Dôvod výluky
Reasons for closure


	(rozsah prác / scope of jobs)


	Požadovaná

doba výluky
Required time

of closure  
	(začiatok/čas / beginning/time)
(ukončenie/čas / completion/time)


	Povolenie 

výkopových prác

Permit for excavations
	(Žiadateľ o výluku je povinný k žiadosti priložiť platné vyplnené a podpísané Povolenie výkopových prác. / The applicant for closure shall attach to his application the valid completed and signed Permit for excavations.)


	Prehlásenie / Declaration !

Žiadateľ  o výluku svojím podpisom prehlasuje, že:
· je pripravený na realizáciu prác vo výluke, 

· zabezpečí dodržiavanie  podmienok  v miestach kríženia s inými inžinierskymi sieťami, 

· zabezpečí dopravné značenie a bezpečnostné osvetlenie z oboch strán vylúčeného miesta, 

· zodpovedá za bezpečnosť a ochranu zdravia pri prácach vo výluke.

The applicant for closure declares by his signature that:
· he is prepared for execution of jobs under closure,

· he will observe requirements in places of crossing with other buried services,  

· he will ensure traffic signs and safety lighting on both sides of the closure place,

· he is responsible for occupational health and safety during jobs executed under closure.

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

                                                                                                                                                             podpis a pečiatka žiadateľa

applicant’s signature and seal                   

	
	Žiadosť prevzal/Application was received

Meno, funkcia, podpis/Name, Position, Signature:
Dátum/Date:

	Vyjadrenie

Standpoint

	Meno, funkcia, podpis/Name, Position, Signature:
Dátum/Date:
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