Brnénské vodarny a kanalizace, a.s.
Pisarecka 555/1a, Pisarky, 603 00 Brno

Subjekt je zapsan v obchodnim rejstfiku Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 783
ICO 46347275

Zadost o vyjadreni

1) Zadatel |:| Fyzicka osoba DPrévnické osoba
Firma/jmén o
a prijmeni
Ulice ¢ Pop./
orient.
Obec PSC
Kontaktni
ontakint Telefon e-mail
osoba
2) Vlastnik nemovitosti |:| Fyzickd osoba |:|Prévnické osoba
pokud je shodny s Zadatelem, dale nevypliujte
Firma/jméno o
a prijmeni
Ulice ¢. pop./
orient.
Obec PSC
K ;
ontaktni Telefon e-mail
osoba
3) Pfedmét zadosti
Predmét
zadosti
Nazev stavby
Ulice ¢ Pop./
orient.
Obec PSC
Katastralni Cislo
uzemi parcely
Soucésti PD |:| ProdlouZeni vodovodu |:| ProdlouzZeni kanalizace |:| Vodovodni pfipojka |:| Kanaliza¢ni pripojka

4) Druh Zadosti

|:| Vydani podkladu o existenci siti — Ize bezplatné ziskat na adrese https://portal.bvk.cz/eportal/

Vyjadreni ke spravnimu fizeni, uvedte typ fizeni:
|:| tzemni souhlas |:| uzemni rozhodnuti |:| stavebni (pfip. vodopravni) povoleni |:| spole¢né povoleni
|:| ohlaseni stavby |:| verejnopravni smlouva |:| zména stavby pred dokoncenim |:| zjednoduseni Uzemni fizeni

|:| spolecny uzemni souhlas a souhlas provedenim ohlaseného stavebniho zaméru |:| dodatecné povoleni stavby

|:| Jiné (napf. inf. vyjadreni, vyjadreni ke studii, demolici, moznost napojeni, 1Z ...) Uvedte:

5) PInd moc - v pFipadé, Ze zastupujete vlastnika nemovitosti, pFiloZte prosim plnou moc nebo jeji
kopii (dolozeni plné moci se nevztahuje na vydani podkladu o existenci siti)

6) Pfilohy:

V Brné dne podpis
Brnénské vodarny a kanalizace, a.s. Vas timto informuji, Ze zpracovavaji Vami poskytnuté osobni udaje pro ucely vyrizeni Vaseho pozadavku.

www.bvk.cz a v sidle spolecnosti.

F-SM003-02-zadost-V7


https://portal.bvk.cz/eportal/
http://www.bvk.cz/o-spolecnosti/informace-o-zpracovani-osobnich-udaju/
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