
                 Městský úřad Hranice
Matrika
U Pošty 182
351 24 Hranice

ŽÁDOST O VYDÁNÍ MATRIČNÍHO DOKLADU

ŽADATEL:

Jméno a příjmení, popř. rodné příjmení: 

.......................................................................………………........................................................

 Datum
narození……………………………………………………………………………………….....

Trvalé bydliště: 

...................................................................................…..………………......................................

Totožnost ověřena dle OP, CD, PKP č. 

……...............................................................................................................................................

vydaného (kým) ..………..…...……………………………….. 

dne........................................................

Adresa žadatele pro doručení: 

......................................................................................…........................ 
(není–li shodná s místem trvalého bydliště)

Další kontaktní údaje (e-mail, příp. telefonní 
číslo………………………………………………………………………
 

Důvod podání žádosti :  ………………………………………………………………………...
      
Žadatel  bere  na  vědomí,  že  dnem  doručení  žádosti  příslušnému  úřadu  se  zahajuje
správní řízení ve věci.

Žádám o vydání matričního dokladu z matriční knihy: 

Narození

Jméno a příjmení dítěte:                      
…..........................................................................................................................................



Datum a místo narození:                      ............................................................................
……………..............................................

Manželství

Jméno a příjmení 
muže:                       ......................................................................................................................
.....................

Jméno a příjmení 
ženy:                        ......................................................................................................................
.....................

Datum a místo uzavření 
manželství:    ................................................................................................................................
...........

Úmrtí:

Jméno a příjmení 
zemřelého:               ......................................................................................................................
......................

Datum a místo 
úmrtí:                           ..................................................................................................................
...........................

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

Osobní údaje uvedené v této žádosti jsem poskytl(a) dobrovolně a souhlasím, aby byly Městem Hranice shromažďovány a zpracovávány, 
dokud tento souhlas nevezmu zpět.

Právní  nárok  žadatele  na  vydání  matričního  dokladu  byl  ověřen  podle  §  25  zákona  č.
301/2000 Sb., v platném znění. Žadatel je:

- fyzickou osobou, jíž se týká matriční zápis
- členem její rodiny, tj. – manžel - partner - dítě - vnuk - pravnuk - sourozenec - rodič -

prarodič
- fyzickou  osobou,  která  prokázala,  že  vydání  matričního  dokladu  je  nezbytné  pro

uplatnění jejích práv před orgány státu nebo před orgány územních samosprávných
celků

- v případě žádosti  o vydání úmrtního listu -  fyzickou osobou, která  na jeho vydání
prokázala právní zájem nebo která žila se zemřelým v době jeho smrti ve společné
domácnosti anebo je vypravitelem jeho pohřbu

- zplnomocněným zástupcem těchto osob (podpis na plné moci musí být úředně ověřen)



Správní poplatek ve výši ……... Kč byl uhrazen dne ...…………......., č. 

stvrzenky:.............................


	Narození

