adresát: KRAJSKÝ ÚŘAD KARLOVARSKÉHO KRAJE - ODBOR ŽIVOTNÍHO PROSTŘEDÍ A ZEMĚDĚLSTVÍ

Sídlo: Karlovy Vary, Závodní 353/88, 360 21, Karlovy Vary-Dvory, Česká republika, IČO 70891168, DIČ CZ70891168, 


tel.: +420 354 222 300, http://www.kr-karlovarsky.cz, e-mail: posta@kr-karlovarsky.cz

ŽÁDOST  O  POVOLENÍ VÝJIMKY ZE ZÁKAZŮ 
ve zvláště chráněných územích podle § 43 odst. (1) zákona č. 114/1992 sb., 
o ochraně přírody a krajiny (dále jen „ZOPK“) 

1) 
přesný NÁZEV ZÁMĚRU (akce, stavba)………………………………………………………
2) 
IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ŽADATELE (ten, kdo je za záměr právně odpovědný)
	fyzická osoba (jméno, příjmení) nebo

právnická osoba
	

	datum narození   nebo   IČO
	

	trvalé bydliště      nebo  adresa sídla
	

	korespondenční adresa 
	

	jméno, příjmení a telefon kontaktní osoby
	

	e-mail kontaktní osoby
	

	datová schránka (ano/ne)
	


3)
PLNÁ MOC (přesná identifikace zástupce) – pouze v případě zastupování
4) 
Přesná lokalizace:
a) VLASTNÍCI POZEMKŮ, ČÍSLA PARCEL, KATASTRÁLNÍ ÚZEMÍ
	p. p. č.
	katastrální území
	vlastník pozemku, datum narození (IČO), adresa

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b) nebo bližší specifikace dotčeného území (v případě většího území):

5)
!!! DŮVODY pro udělení výjimky 
	Jedná se o záměr (popis), co a proč chcete dělat…..
Časový předpokládaný průběh záměru…



6)
Zhodnocení ALTERNATIVNÍHO ŘEŠENÍ 
1. situace: existuje-li jiná možnost, proč bylo vybráno zrovna vámi navrhované řešení realizace záměru, proč se bude dělat právě tímto způsobem, případně jestli by šel dělat jiným způsobem, jinde, jinak

nebo 

2. situace: popis, co by se stalo, kdyby se záměr nerealizoval. 
7)
V případě technických zásahů (např. stavba) předložit alespoň částečnou projektovou dokumentaci.
8) 
SOULAD záměru s ÚZEMNÍM PLÁNEM – uveďte- ano/ne, pokud ano, konkretizujte
9)
ODBORNÉ dokumenty, povolení a další související rozhodnutí, stanoviska jako např. posouzení EIA, BIOLOGICKÝ PRŮZKUM, ZNALECKÝ POSUDEK, povolení MŽP k záměru, povolení krajského úřadu (z minulosti, či současné), povolení městského (obecního) úřadu, povolení stavebního úřadu atd.  – dejte je jako přílohu žádosti
10)
Datum …………………………….…..podpis oprávněné (oprávněných)  osoby………………………
