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

              (priezvisko, meno, titul / obchodné meno) 

 

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

      (ulica, súpisné prípadne orientačné číslo, PSČ, obec) 

 

Číslo telefónu ............................ 

 

 Mestský úrad Svätý Jur  

 Prostredná 29 

 900 21 Svätý Jur  

 

 

VEC :   Žiadosť o uzávierku MK 

 

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

predpisov a § 10 vyhlášky č. 35/1984 Zb. Vás týmto žiadame o   

p o v o l e n i e  

 

čiastočnej – úplnej  uzávierky* 

 

 ...........................................................................................................................................................  
/miestnej komunikácie, účel. komunikácie, chodníka, parkoviska – vypísať/ 

 

na ulici  ..................................................................................................................... vo Svätom Jure  

 

Dôvod uzávierky  ..............................................................................................................................  

 

Doba uzávierky  ................................................................................................................................  

 

Dĺžka uzavretého úseku  ...................................................................................................................  

 

Popis obchádzky  ...............................................................................................................................  

 

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

 

Práce bude vykonávať:  ....................................................................... IČO: .....................................  

 

Meno zodpovedného pracovníka  ........................................................  č. t.  ....................................  

 

Svojim podpisom dávam súhlas na evidenciu a spracovanie osobných údajov v zmysle 

nariadenia EP a Rady 2016/679 o GDPR a v súlade so zákonom č. 18/2018 o ochrane osobných 

údajov v znení neskorších predpisov. 

                                                                          

 

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

                                                                                                                podpis žiadateľa 

                                                                                                                       (pečiatka) 

 

K žiadosti treba priložiť : 

- 1x situáciu + plán dočasného dopravného značenia odsúhlasený ODI Pezinok 

- prehlásenie žiadateľa, že je na akciu materiálovo a technicky pripravený 

- harmonogram prác počas uzávierky 

- povolenie cestného správneho orgánu na zvláštne užívanie MK 

*/ nehodiace sa prečiarknuť 

  


