
                              Obecní úřad Rohovládova Bělá 
Rohovládova Bělá 32, PSČ 533 43 

tel.: 466 942 106, 722 949 446, e-mail: dkasparova@rohovladovabela.cz 
 

 

                              

 

 

ŽÁDOST 
 

o vystavení matričního dokladu 
 

Žadatel: 
 
Jméno:  ...................................................... Příjmení: .................................................... Titul: ................ 
 
Rodné číslo:  ..................... / ......................  
 
Trvalé bydliště:  ........................................ …………………………………. ................... ………………….. 
 
.................................. .................................. .................................Číslo OP:........………........................... 
 
 

Žádám o vystavení rodného, oddacího, úmrtního listu *) 

 
Jméno, příjmení, datum a místo narození (sňatku, úmrtí) požadované osoby ......................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 

Důvod vystavení dokladu - právní zájem (popř. plná moc): ................................................................. 
 
 
 
Správní poplatek za vystavení matričního dokladu činí 300 Kč. 
Správní poplatek za vydání vícejazyčného standardního formuláře činí 100 Kč.  

         

 
 
 
 
V Rohovládově Bělé dne: ...........................................  ......................................................... 

                         podpis žadatele 
 
 
 
Adresa, na kterou má být doklad zaslán: 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) nehodící se škrtněte 

 


