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

Adresa : ...............................................................................................................................

IČO:  …......................................................

č. tel: ...........................
T.
Mestský úrad Galanta
Mierové námestie č. 940/1
924 18  Galanta

Vec: Žiadosť o záber verejného priestranstva

Účel záberu verejného priestranstva:....................................................................................

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

…...........................................................................................................................................

Miesto záberu verejného priestranstva:.................................................................................

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

…..........................................................................................................................................

Termín záberu verejného priestranstva :od .........................................do...................................

     okrem :....................................

Rozmery verejného priestranstva : ........................................................................................

v Galante dňa :.................................

podpis, pečiatka 


