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ŽÁDOST O VYDÁNÍ ÚPLNÉHO VÝPISU Z MATRIKY 
 
ŽÁDÁM O VYSTAVENÍ  NÁSLEDUJÍCÍHO MATRIČNÍHO DOKLADU : 
 
RODNÝ LIST                        ODDACÍ LIST                         ÚMRTNÍ  LIST 
 
Jméno, příjmení, osoby, jíž se  matriční zápis týká: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum a místo matriční události – narození, sňatek, úmrtí 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jméno a příjmení žadatele :…………………………………………………………………………………… 
 
Datum a místo narození : …………………………………………………………………………………….. 
 
Bydliště : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Doložení právního zájmu - § 25 vyhl. č. 301/2000 Sb.. kterou se vydávají bližší předpisy k zákonu o 
matrikách, jménu a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
    
Důvod vystavení dokladu …………………………………………………………………….. 
 
Pokud žadatel požaduje vystavení matr.dokladu pro použití v cizině a jedná se o stát s nímž nemá ČR 
uzavřenou smlouvu o uznávání důkazní moci veřejných listin, potvrzuje tímto, že byl matrikářkou řádně 
poučen o postupu dalšího ověření uvedeného  dokladu, aby měl ve státě, kde má být použit platnost 
veřejné listiny - § 2 zákona č. 97/1963 Sb. o mezinárodním právu soukromém a procesním, ve znění 
pozdějších předpisů. 
 
Podpis žadatele musí být úředně ověřen, pokud se nepodepíše před správním orgánem. 
 
 
        …………………………………. 
 
         Podpis žadatele 
 
Totožnost byla prokázána : občanský průkaz-cestovní doklad č. …………………………………………….. 
 
Doklad vystavil : …………………………… dne …………………platnost do………………………………… 
 
Správní poplatek za vystavení matričního dokladu činí Kč 100,- . Uhrazen dne ……………………………. 
 
Stvrzenka č. …………………………..  
 
Doklad byl předán osobně – písemnou cestou na adresu : 
 
 
……………………………………………………………………………………………….................................. 
 
 
V Deblíně dne ……………………        za úřad …………………………………………….                                    


