
ŽÁDOST O VYDÁNÍ MATRIČNÍHO DOKLADU 
Podle ust. § 25 zákona č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů (dále jen „zákon o matrikách“) a podle § 24 vyhl. č. 207/2001 Sb., kterou se provádí zákon o matrikách. 

oddacího listu úmrtního listu* Žádám o vydání:   rodného listu

pro použití:         v České republice / případně v cizině (uveďte stát): 

Rodný list 
Jméno a  příjmení: 

Datum a místo narození: 

Oddací list 
Jméno a příjmení ženicha: 

Jméno a příjmení nevěsty:  

Datum a místo uzavření manželství:  

Úmrtní list: 
Jméno a příjmení: 

Datum a místo úmrtí: 

 __________________________________________________________________________________ 

ÚDAJE O ŽADATELI 

Jméno a příjmení:          datum narození: 

Adresa trvalého pobytu: 

Beru na vědomí poučení o případné nutnosti vyššího ověření dokladu, je-li vydán pro použití v cizině, nestanoví-li 
mezinárodní smlouva jinak. 

Podpis žadatele: 

Doklad převzal/a osobně dne: ....................................   podpis žadatele:  ...............................................  

 __________________________________________________________________________________ 

Právní nárok žadatele byl ověřen podle § 25 zákona o matrikách: 
- fyzická osoba, které se zápis týká*

- člen její rodiny = manžel, partner, rodiče, děti, sourozenci, prarodiče, vnuci, a pravnuci*

- zmocněný zástupce fyzické osoby*

- § 25b zákona o matrikách (matrika narození po uplynutí 100 let, manželství 75 let, úmrtí 30 let)*

___________________________________________________________________________  

Doklad totožnosti OP/CD* č.:  .................................. vydán kým:  .............................................................  

platný do:  .................................  

Správní poplatek ve výši  ................  Kč byl uhrazen dne:  .......................  č. dokladu:  ...............................  

Podpis matrikářky:  ...................................... 

* vyberte variantu
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