Fyzická osoba:                                                                        Právnická osoba:
Meno žiadateľa:                                                                     Identifikačné údaje žiadateľa:
Adresa: 
Tel. č.: 
e-mail:



 

Okresný úrad Brezno
Odbor starostlivosti o životné prostredie
Nám. gen. M. R. Štefánika 40
Brezno
977 01
                                           



Vec
	

	[bookmark: _GoBack]Žiadosť o vyjadrenie podľa § 99 ods. 1 písm. b) bod 5 zákona č. 79/2015 Z. z. o odpadoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov k dokumentácii v kolaudačnom konaní okrem jednoduchých stavieb a drobných stavieb    



1) Názov stavby: ................................................................................................................ ....................................................................................................................................................... 

2) Stavebník: ................................................................................................................................ ...................................................................................................................................................... 
3) Splnomocnený zástupca stavebníka (len v prípade plnomocenstva) 
......................................................................................................................................................
3) Parcelné číslo : ......................................................................................................................... 
4) Katastrálne územie : ................................................................................................................ 
5) Prílohy:  

1/ V prípade zastúpenia stavebníka splnomocnenou osobou – písomné plnomocenstvo

2/ Relevantné doklady o množstve, mieste a spôsobe zhodnotenie resp. zneškodnenia odpadov vzniknutých realizáciou stavby. 





V Brezne, dňa .......................                                                           Podpis .................................




