

Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky
Sekcia cestnej dopravy a pozemných komunikácií 
Námestie slobody č. 6, 810 05  Bratislava, P.O.BOX č. 100

D/UZ


Ministerstvo dopravy a výstavby Slovenskej republiky
Sekcia cestnej dopravy a pozemných komunikácií 
Námestie slobody č. 6, 810 05  Bratislava, P.O.BOX č. 100

D1


Žiadosť o povolenie uzávierky (ďalej len „UZ“) diaľnic (ďalej len „DaR“)

Žiadateľ:  ............................................................................................................................................................................
adresa, PSČ:  ......................................................................................,  ............................  IČO:  .......................................
Názov akcie/stavby a opis činnosti vykonávanej počas UZ:  ......................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Akcia/stavba/UZ sa bude vykonávať v okresoch:  ......................................................................................................
na DaR (vypísať všetky, na ktorých sa UZ má vykonávať):  ...........................................................................................................
v kilometri č:  ..........................; ..........................; ..........................; ..........................; ..........................; ..........................
v smere staničenia (relevantné zakrúžkovať):             vpravo             //             vľavo             //             v oboch smeroch          
Časový úsek trvania UZ, na ktoré sa má vzťahovať povolenie: od  ....................................  do  ..................................
Osoba, zodpovedná za UZ:  .......................................................................  tel. číslo:  ................................................
Spracovateľ projektu organizácie dopravy (ďalej len „POD“) počas UZ:
Meno:  ..................................................................  tel. číslo:  .............................  Spol.:  ...................................................
(Ak relevantné, vyplniť)  Stavebné povolenie/ohlásenie drobnej stavby č.:  .......................................................................
vydané dňa:  .......................  staveb. úradom:  .........................................................  dátum právoplatnosti:  ......................
Prílohy:
· min. 3x POD so všetkými navrhovanými ako aj jestvujúcimi DZ vrátane situácie širších vzťahov; technická správa
· stanovisko príslušného Krajského dopravného inšpektorátu Krajského riaditeľstva Policajného zboru (ďalej len „KDI KR PZ“)
· [bookmark: _GoBack]stanovisko príslušného správcu DaR (NDS, a.s., VIA PRIBINA, a.s. ZBL, o. z., a pod.) – nie staršie ako 2 roky.
· splnomocnenie v prípade zastupovania inej spoločnosti
· doklad o úhrade správneho poplatku v hodnote: úplná UZ DaR 470€; čiastočná UZ DaR 340€; predĺženie/zmena UZ DaR 100€ v zmysle zákona č. 145/1995 o správnych poplatkoch *(v prípade elektronického podania je poplatok znížený o 50 %, najviac 50,- €, t. j. 420€;290€;50€)
Upozornenie!
· Žiadosť vrátane všetkých príloh je potrebné podať min. 30 dní pred začatím UZ.
· Žiadosť bez stanovísk správcu DaR a KDI KR PZ je potrebné podať min. 60 dní pred začatím UZ.
· Podaním žiadosti nevzniká zákonný nárok na uskutočnenie UZ. Až povolením UZ DaR Ministerstvom dopravy SR je možná jej realizácia.
· Tento formulár nenahrádza žiadosť o vydanie iného rozhodnutia, resp. povolenia príslušného cestného správneho orgánu (zvláštne užívanie, určenie použitia dopravných značiek a dopravných zariadení, výnimka zo zákazu činnosti v cestnom ochrannom pásme a i.).
· Ministerstvo dopravy SR si vyhradzuje právo požiadať o doplnenie podkladov (súhlas vlastníka príp. správcu pozemnej komunikácie, dopracovanie POD a i.).


V:  ............................................................
Dňa:  ............................................................                                        .........................................................................
							meno a priezvisko (paličkovým písmom)
							pečiatka a podpis žiadateľa
Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky	                               IČO: 30416094                                                                             http://mindop.sk/
tel: 02/59 494 794	IČO: 30416094	http://mindop.sk/
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