
MESTO Nové Mesto nad Váhom 

                     Mestský úrad 
 

 

 

 

 

 
Žiadosť o záber verejného priestranstva  

(mimo miestnej komunikácie)  

 
 

Obchodné meno 

alebo názov prevádzkovateľa :  

 

 

IČO : 

 

 

 

Sídlo:  

 

 

 

Kontakt:  

 

telefón:  email:  

 

Miesto, adresa záberu  verejného  

priestranstva :  

 

 

Plocha záberu  v m²: 

 

 

 

Spôsoby užívania verejného  

priestranstva (podľa VZN) 

 

 

Názov prevádzky: 

 

 

                                             Dátum: 

 

Od: 

 

 

Do: 

 

Meno zodpovednej osoby za záber 

verejného priestranstva:  

 

 

Kontakt na zodpovednú  

osobu:   

 

 

 

V Novom Meste nad Váhom, dňa ...................................... 

       

 

 

 

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

podpis zodpovednej osoby žiadateľa 


