
Obec Kalinkovo 
Obecný úrad v Kalinkove, Hlavná 211, 900 43 Kalinkovo 

 
 
................................................................................................................................................................... 
Meno a priezvisko, adresa žiadateľa (fyzická osoba) / Názov a sídlo organizácie, IČO (právnická osoba) 
 
 

Vec:  Žiadosť o zrušenie/zmenu súpisného, súpisného a orientačného čísla v zmysle §2c 
          ods.1  zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení a §6 ods.5 vyhlášky MV SR  
          č. 141/2015  
 
 
Budova (kód druhu stavby)......................................................................(viď prílohu k žiadosti) 
 
Budova sa nachádza na ulici .................................................................... súp. č. ....................... 
 
Odôvodnenie žiadosti ................................................................................................................. 
 
Parcela č. ........................................................................................................... v k.ú. Kalinkovo 
 
 
 
K žiadosti prikladám: 

 Doklad o vlastníctve budovy alebo doklad o inom práve k budove 

 Právoplatné rozhodnutie o povolení odstránenia budovy 

 Potvrdenie stavebného úradu o odstránení stavby 

 Zameranie adresného bodu, ak zmena zamerania adresného bodu má vplyv na 
zmenu súpisného alebo orientačného čísla 

 
 
 
Súhlasím s použitím mojich osobných údajov pre úradné účely podľa zákona NR SR č. 122/2013 Z.z. 
o ochrane osobných údajov v platnom znení. 

 
 
  
 
 
V Kalinkove dňa: ............................ 
 
 
                                                                                                          ................................................ 
                                                                                                                       Podpis žiadateľa 
 


