
 
 

 

 
Žiadosť o vyjadrenie k existencii telekomunikačných zariadení Národnej agentúry presieťové a 

elektronické služby 

 
Identifikačné údaje žiadateľa 
Žiadateľovi bude zaslaná odpoveď poštovou korešpondenciou 

 

Meno a priezvisko/ Názov spoločnosti:*.......................................................................................................... 
 

Korešpondenčná adresa žiadateľa:*................................................................................................................. 
Ulica číslo, PSČ,Pošta 

Telefónne číslo:................................................ E-mail: ...................................................................... 
 

IČO: ................................................................................................................................................................... 
 

Predmet žiadosti 
 

Účel:*.............................................................................................................................................................. 
(napr. územné konanie, stavebné povolenie, ohlásenie drobnej stavby, ...... ) 

 

Názov stavby:*................................................................................................................................................... 

 

Ulica, číslo:**.................................................... 
 

Katastrálne územie:**...................................... 

Mesto, PSČ:**..................................................... 
 

Parcelné číslo:** ................................................. 

 

Stavebník 
Vyplniť v prípade, že stavebník nie je žiadateľ 

 

Meno a priezvisko/ Názov spoločnosti: ........................................................................................................... 

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

IČO: .................................................................................................................................................................. 
 
 

V.............................................. Dňa.................................................... 
 
 
 

* Povinný údaj 

** Povinný údaj v prípade, ak je možné identifikovať 

.................................................. 
podpis 

Žiadateľ odoslaním tejto Žiadosti udeľuje súhlas na spracovanie osobných údajov v zmysle § 11 zákona č. 122/2013 Z.z. o 

ochrane osobných údajov za účelom poskytnutia vyjadrenia v zmysle § 66 ods. 6 zákona č. 351/2011 Z.z. o elektronických 

komunikáciách. Žiadateľ poskytuje súhlas so spracovaním osobných údajov na čas nevyhnutný na dosiahnutie vyššie uvedeného 

účelu. 

 
Žiadosť zasielajte na adresu pracoviska: Pribinova 25, P.O.BOX 5, 810 08 Bratislava 

 

Sídlo: 

Kollárova 8 

917 02 Trnava 

Pracovisko: 

Tower 115 

Pribinova 25 

811 09  Bratislava 

IČO: 42156424 

DIČ: 2022736287 

IČDPH: SK2022736287 

Tel.: +421 2 3278 0700 

Fax: +421 2 3278 0799 

e-mail: siete@nases.gov.sk 

mailto:siete@nases.gov.sk

