
Obchodné meno, právna forma a sídlo (právnická osoba)  

alebo meno, priezvisko a trvalé bydlisko (fyzická osoba): 

 

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

IČO: ...................................................                      tel. č.: ............................................................. 

 

                          

 Regionálny úrad verejného zdravotníctva  

 so sídlom v Liptovskom Mikuláši 

 Štúrova 36    

       031 80 Liptovský Mikuláš 

 

VEC:  

Žiadosť o vydanie záväzného stanoviska  
 

Žiadateľ ( obchodné meno, právna forma, sídlo a identifikačné číslo, ak bolo pridelené ak je 

žiadateľom právnická osoba) 

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

alebo  (meno, priezvisko, bydlisko  a identifikačné číslo , ak bolo pridelené, ak je žiadateľom  

fyzická osoba – podnikateľ) 

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

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

žiadam  Regionálny úrad verejného zdravotníctva so   sídlom   v Liptovskom Mikuláši              

o   vydanie    záväzného    stanoviska    podľa  §  13   ods.   3  písm. b) až e)  zákona                

č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej zákon č.  355/2007 Z.z. ) k návrhu 

(zakrúžkujte) 

 

a) na schválenie územného plánu a k návrhu na územné konanie 

b) na kolaudáciu stavieb a k návrhu na zmenu v užívaní stavby 

c) na určenie osobitného režimu území 

d) na využívanie vodných zdrojov na zásobovanie pitnou vodou 

 

K žiadosti prikladám: 

 doklad o oprávnení na podnikanie (živnostenský list *, výpis z obchodného registra 

*) 

 meno, priezvisko a bydlisko alebo sídlo osoby  zodpovednej za prevádzkovanie  

posudzovaných  

činností*....................................................................................................... 

 dokumentáciu  s opisom  činnosti, ktorá je predmetom návrhu na posúdenie.............. 

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

 hlukovú štúdiu, ak ide o stavbu diaľnic a ciest pre motorové vozidlá* 

 správny poplatok v sume 50,0 € (potvrdenie pre evidenciu poplatku – nenaliepať!, 

prípadne môžete uhradiť správny poplatok v hotovosti v pokladni RÚVZ).  Správny 

poplatok sa uhrádza  v zmysle zák. č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch v znení 

neskorších predpisov. V prípade, že sa na Vás vzťahuje oslobodenie od poplatkov podľa 

§ 4 zák. č. 145/1995 Z. z., je potrebné predložiť  doklad preukazujúci túto skutočnosť. 

 

* nehodiace sa prečiarknite 

 

V.......................................  dňa.....................                                                                                             
                                                                                                ........................................................ 

                                                                                                      pečiatka a podpis žiadateľa 

 


