
MESTO ŠURANY 
Mestský úrad v Šuranoch 
Námestie hrdinov 1 
942 01 Šurany 
 
V Šuranoch, dňa .......................... 
 
 
 

Žiadosť o čiastočnú / úplnú  uzávierku 
 
 
Žiadateľ (meno, adresa):  
  
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Miesto uzávierky (názov ulice):   
 
....................................................................................................................................................... 
 
Druh uzávierky  -    čiastočná 

- úplná 
 
Dôvod uzávierky:  
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Doby trvania uzávierky: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Obchádzková trasa: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Zodpovedný za vyznačenie dopravného značenia (meno, adresa):  
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
        ............................................ 
        Pečiatka a podpis žiadateľa 
Príloha: 
situácia s odsúhlaseným dopravným značením od dopravného inšpektorátu 


