Městský úřad Ústí nad Orlicí

Odbor právní a OŽÚ
Matrika

Sychrova 16, 562 24 Ústí nad Orlicí

Žádost o vystavení druhopisu matričního dokladu
Důvod podání žádosti:

 ……………………………………………………..
Jméno a příjmení žadatele: 
 
…………………………………….………………..
Datum narození žadatele: 

………………………….…………………………..
Místo trvalého pobytu:

…………………………………………….………….





…………………………………………….………….

Telefonní příp. e-mailový kontakt
……………………………………………………..
Žádám o 
 FORMCHECKBOX 
rodný list 
 FORMCHECKBOX 
úmrtní list 
 FORMCHECKBOX 
oddací list těchto osob:
……………………………..…………..………, datum (narození/sňatku/úmrtí)……….…………….………., místo ……………….…………
 (jméno, příjmení a rodné příjmení)

            (nehodící se škrtne)
Ověření oprávněnosti k vydání matričního dokladu:

(§ 25 zák. č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů, v platném znění (dále jen zákon o matrikách)):

 FORMCHECKBOX 
  fyzická osoba, které se zápis týká

 FORMCHECKBOX 
  členové rodiny (manžel, partner, rodiče, děti, sourozenci, prarodiče, vnuci a pravnuci), 

 FORMCHECKBOX 
  zplnomocnění zástupci (úředně ověřený podpis  § 25 odst. 8 zák. o matrikách)
 FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba, která prokázala, že je doklad nezbytný pro uplatnění jejích práv před státními orgány ČR nebo orgány územních samosprávných celků 

 FORMCHECKBOX 
  osoba, která prokázala, že je to nezbytné k uplatnění právních nároků v cizině

 FORMCHECKBOX 
  osoba, která na jeho vydání prokázala právní zájem nebo žila se zemřelým v době jeho smrti ve společné domácnosti anebo je vypravitelem pohřbu – pouze úmrtní list (§ 25 odst. 5 zák. o matrikách)
 FORMCHECKBOX 
 uplynula od provedení dotčeného zápisu v matriční knize lhůta 100 let u knihy narození, 75 let u knihy manželství nebo knihy partnerství a 30 let u knihy úmrtí

Datum:

………………………………………………… 

Podpis žadatele:
…………………………………………………
