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Datum podání: 

 

 

Návrh na zrušení údaje o trvalém pobytu 

( § 12 odst.2 zákona č. 133/2000 Sb., zákona o evidenci obyvatel) 

 

Žadatel  
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………………  

 

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

 

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

 

Telefonické spojení …………………………………………………………………………………………  

(Oprávněná osoba uvedená v §10 odst.6 písm.c)zák.o evidenci obyvatel)  

 

Žádám tímto o zrušení trvalého pobytu pro:  

 
Osoba,které má být údaj o trvalém pobytu zrušen  
 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Trvalý pobyt …………………………………………………………………………………………… 

 

Nezdržuje se od ………………………………………………………………………………………… 

Náhradní adresa ( v případě, že je známa)…………………………………………………….. 

Vztah k odhlašované osobě( bývalý manžel/manželka,přítel,syn,dcera,nájemce,předchozí vlastník, 

apod) Podrobné odůvodnění návrhu ( v případě potřeby přidejte list )  
………………………………………………………………………………………………………………  

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

 

K žádosti doložte požadované doklady:  
1.Užívací právo k předmětné nemovitosti /bytu(originál nebo ověřená kopie výpisu z 

katastru nemovitostí ne starší 3 měsíců,nájemní smlouvy nebo doklad o oprávnění užívání 

bytu,dohoda o užívání bytu,dohoda o užívání majetku apod.)  

2.Doložení skutečnosti,že jmenovaná/é osoba/y předmětný byt neužívá/jí  

3.Doložit vznik nebo zánik užívacího práva k bytu,nemovitosti(soudní rozhodnutí o 

zrušení užívacího práva k bytu)  

4.Popř.další doklady,z nichž vyplývá důvod ke zrušení trvalého pobytu(např. potvrzení 

od družstva,prohlášení sousedů,uvedení svědků atd.) 

 

 

V                                     dne     _________________________________ 
               Podpis 


