
Žádám o doslovný výpis z matriční knihy: narození – manželství – úmrtí* 

Důvod žádosti: ………………………………………………………………………………………….. 

NAROZENÍ*: 
Jméno a  rodné příjmení: …………….....................................................................................................

Datum narození: ………………………..     Místo narození:  …………………………………………. 

MANŽELSTVÍ*: 
Jméno a příjmení ženicha: ……………...................................................................................................

Jméno a příjmení nevěsty: ………………………………………………………………………………. 

Datum a místo uzavření manželství: …………………………………………………………………… 

ÚMRTÍ*: 
Jméno a příjmení: ……………..………………………………………………………………………… 

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

* zvolenou variantu zaškrtněte

Podpis žadatele/lky: ……………………………. 

Správní poplatek uhrazen ve výši ………………….. dne ………………………………. 

Číslo dokladu: ……………………………...... 

Doslovný výpis převzal žadatel osobně dne: …………………………. 

Doslovný výpis z matriční knihy byl zaslán žadateli na uvedenou adresu do vlastních rukou 

dne:  ….…………………………….. 

……………………………………….. ………………………………………. 
Podpis žadatele: Jméno, příjmení  a podpis matrikářky           

Městský úřad Hlinsko, odbor Kancelář tajemníka, úsek správní 
Adámkova 554, 539 01  Hlinsko

email: e-podatelna@hlinsko.cz, ID datové schránky: k4hby3r

ŽÁDOST O DOSLOVNÝ VÝPIS Z MATRIČNÍ KNIHY
podle ust. § 24 a § 25 zákona č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení
a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů

Žadatel/ka:

Jméno /popř. jména/ a příjmení žadatele/lky: ……………………………………………………………

Datum narození: ……………………………………………

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………………….

Oprávnění k podání žádosti /příbuzenský vztah, právní zájem, úředně ověřená plná moc/: 

………………………………………………………………………………………………………


	fill_1: 
	Datum narození: 
	Trvalý pobyt: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_7: 
	Datum narození_2: 
	fill_10: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	Datum a místo úmrtí: 
	Group5: Volba1
	;: 


