
 

Žiadateľ, adresa  ........................................................................................................ 

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

telefónne číslo  ........................................................................................................ 

IČO  ........................................................................................................ 

 
 
 

Mesto Trebišov 
Mestský úrad 
M. R. Štefánika 862/204     
075 01 Trebišov 

 
 
Žiadosť o vydanie povolenia k uzávierke (úplnej – čiastočnej) miestnej 
komunikácie 
 

V zmysle § 7 zák.č.135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách (cestný zákon) 
v znení neskorších zmien a doplnkov, žiadame o povolenie k uzávierke miestnej 
komunikácie: 
 
 

na ulici  ..................................................................................... ….. v Trebišove 

z dôvodu  .................................................................................. ….. 

v termíne  od  ................................   do  ................................ ….. 

s dĺžkou uzávierky  .................................. …........... km  

s dĺžkou obchádzky  ................................ ….......... km  

 
 
 
 
 
 
V Trebišove dňa...................................... 
 
 

podpis žiadateľa 
 
 
 
Prílohy: 

• Situácia s návrhom dopravného značenia 

• Vyjadrenie ODI OR PZ SR v Trebišove 
 

 


