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ŽÁDOST O  KOUPI POZEMKU 
 
Žadatel – právnická osoba 

Obchodní jméno    

Sídlo     

IČO    

 

Osoba, která je oprávněná jednat jménem právnické osoby (doložte oprávnění):   

jméno a příjmení, titul   

funkce   

 
Přesné označení požadované nemovitosti: 
 

číslo parcely                 k.ú.          výměra 
 
Důvod žádosti (konkrétní účel) : 
 
  zahrádkářská činnost                            majetkoprávní vypořádání 
 
  přičlenění k vlastním nemovitostem        výstavba 
 
jiný důvod:  
 
 
Svým podpisem stvrzuji, že nemám závazky po splatnosti vůči Městu Hrob a zároveň zbavuji 
pracovníka daňového orgánu mlčenlivosti ve věci místních poplatků a pokut uložených ve správním 
řízení pro potřeby projednání výše uvedené žádosti. 
 
 
 
 
 
V _______________ dne ______________ Podpis a razítko žadatele __________________________ 
 
 
 
 


