
Obecní úřad Dolní Lutyně 
Třanovského 10 
735 53 Dolní Lutyně 
 
 
 

ZPĚTVZETÍ ŽÁDOSTI  
 
Žadatel (jméno a příjmení, datum narození, adresa, tel. číslo, email nebo název, sídlo, IČ, tel. číslo, 
email): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
V souladu s § 45 odst. 4 zákona č. 500/2004, správní řád, ve znění pozdějších předpisů, beru svou 
žádost zpět (název stavby, místo stavby, parc. č., spisová značka OÚ Dolní Lutyně): 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
V ………………………… dne ……………………….   ………………………………………… 
         podpis 


