
Žiadateľ ......................................................................................................................................................   

Adresa ........................................................................................................................................................  

Telefónne číslo  ........................................................ email ........................................................................  

Okresný úrad Trnava 
Odbor cestnej dopravy a pozemných komunikácií 
Kollárova 8 
917 02 Trnava 

Vec 
Žiadosť o uzávierku cesty 
 

V zmysle §7 zákona č. 135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách (cestný zákon) v znení neskorších 

predpisov a § 10 vyhlášky č. 35/1984 Zb., ktorou sa vykonáva cestný zákon, žiadame o povolenie uzávierky 

cesty 

 

Trieda a číslo cesty ....................................................................................................................................   

Staničenie cesty (kkm) ..............................................................................................................................  

Druh uzávierky (označte):                                      čiastočná úplná 

Katastrálne územie ...................................................................................................................................  

Termín uzávierky   od ................................ hod dňa ....................................................  

 od ................................ hod dňa ....................................................  

Osoba zodpovedná za realizáciu: 

Meno: ...................................................................... tel. kontakt ..............................................................  

Popis obchádzkovej trasy .........................................................................................................................  

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

Trasa autobusovej dopravy ......................................................................................................................  

Odôvodnenie žiadosti ...............................................................................................................................   

Zároveň súhlasím so spracovaním osobných údajov vymedzených v tejto žiadosti a v priložených prílohách v súlade  

so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a s ich uložením 

a likvidáciou v súlade s platným registratúrnym poriadkom. 

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

Podpis žiadateľa 
Prílohy: 
1. Situácia uzávierky, plán organizácie dopravy – obchádzka, Určenie dočasného dopravného značenia 
2. Stanovisko Správy a údržby ciest Trnavského samosprávneho kraja 
3. Stanovisko prevádzkovateľa verejnej osobnej dopravy 
4. Harmonogram prác, ak ide o uzávierku dlhšiu ako 3 dni 
5. Stanoviská správcov pozemných komunikácií, po ktorých je navrhovaná obchádzková trasa 
6. Správny poplatok podľa pol. 82 písm. b) zákona č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch 
7. Stanovisko Úradu logistického zabezpečenia OS SR- ak ide o záujmovú alebo prístupovú komunikáciu 

  


