
                                                  
 
 
 
 
 
                            SULGEMISLOA  AVALDUS 
 
 
                         “ …..” …………20.......a.   
                        
……………………………………………………………………………………………………                                      

(füüsilise või juriidilise isiku nimi, aadress, ärigistri number) 
 

  
  
Sulgemise 
asukoht:……………………………………………………………………………… 
                                           ( tänava nimetus, milline tänava pool või täielik sulgemine, majade numbrid ) 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Tänava sulgemise põhjus 
:………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Sulgemise periood :    algus “……” ……………. 20.....a.                      kell ……………… 
                    
                                     lõpp “…….” ……………..20.....a.                       kell ……………… 
 
Olen  tutvunud  “Põlva linna teede ja tänavate ajutise sulgemise eeskirjaga” ja olen 
kohustatud  eeskirjas nimetatud tingimusi täitma. 
 
 
Vastutav isik ………………………………………………………………………………… 
                                                           (nimi, ametikoht, telefon) 
 
 
Kooskõlastuste tingimused 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
                                      


