
 
 
Obec Vyšná Šebastová 

 
 
 
 

 

Žiadosť o zrušenie vyvlastňovacieho rozhodnutia 
(§116 zákona č. 50/1976 Zb. o územnom plánovaní a stavebnom poriadku) 

 

 

Žiadateľ: 

Meno a priezvisko:...................................................................................................................................... 

Adresa – bydlisko:...................................................................................................................................... 

č.tel./e-mail: ........................................................ 
 

Číslo vyvlastňovacieho rozhodnutia: ..................................................................................................... 

Dátum vydania vyvlastňovacieho rozhodnutia:..................................................................................... 

Dátum právoplatnosti vyvlastňovacieho rozhodnutia:......................................................................... 

Účel, na ktorý sa pozemok alebo stavba vyvlastnila: ........................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

 

V ..................................... dňa ..................... 
 
 
     ..................................... 

                podpis žiadateľa 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Prílohy: 

• Overená kópia právoplatného vyvlastňovacieho rozhodnutia s vyznačením právoplatnosti. 

• Pri právnickej osobe výpis z obchodného registra respektíve živnostenský list 

• Doklad o uhradení správneho poplatku vo výške 20€ podľa položka 62 písm. c) zákona č. 

145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


