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       MATRIKA


ŽÁDOST O VYSTAVENÍ MATRIČNÍHO DOKLADU

                         rodného listu      -      oddacího listu       -      úmrtního listu


Rodný list     -       jméno a příjmení  ...................................................................................

                               datum a místo narození ..........................................................................

Oddací list     -        jméno a příjmení muže  ............................................................................
                               
                               jméno a příjmení ženy /rozená/ ..............................................................

                               datum a místo sňatku  .............................................................................

Úmrtní list     -       jméno a příjmení zemřelého  ......................................................................

                               datum a místo úmrtí  ..................................................................................


Osobní doklad:            ANO                       NE /příbuzenský poměr-jaký/  ..............................


Žadatel:       jméno a příjmení   ..................................................................................................

                    trvalé bydliště    ......................................................................................................

Adresa pro doručení:   ...............................................................................................................
/není-li shodná s místem trvalého bydliště/

Totožnost ověřena dle OP nebo CP:   číslo dokladu  ..................................................................

Správní poplatek ve výši  ............  zaplacen dne ......................... č. dokladu ..............................




                                                                                           ........................................................
                                                                                                    podpis žadatele


..................................................................................
      Žadatel osobně převzal – datum, podpis
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