	



	Žiadateľ (meno, priezvisko, bydlisko, názov firmy, adresa)





Okresný úrad Dunajská Streda

Odbor starostlivosti o ŽP

Alžbetínske námestie 1194/1





929 01 Dunajská Streda

V
..........................................
Dňa
................................

Vec: 
Žiadosť o vyjadrenie orgánu ochrany prírody a krajiny k vydaniu územného rozhodnutia podľa § 9 ods. 1 písm. b) zákona č. 543/2002 Z. z. o ochrane prírody a krajiny v znení neskorších predpisov.
I. 
Žiadateľ / odberateľ – meno, priezvisko, titul:  

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. 
Názov stavby:

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

III. 
Číslo parcely:

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

IV. 
Katastrálne územie:
           .......................................................................................................................................................

V. 
Investor:

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

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

Meno, priezvisko a funkcia osoby oprávnenej zastupovať právnickú osobu

(pečiatka, podpis)
Prílohy:
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