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Městský úřad Libochovice
Odbor správních činností a kultury
Evidence obyvatel

[bookmark: _Hlk199941076]                                                                 			Libochovice dne …............................
                                                     


Věc: návrh na zrušení údaje o místě trvalého pobytu

Navrhovatel:

jméno, příjmení………………………………………………………………………………………..

datum narození………………………………………………………………………………………..

trvalý pobyt……………………………………………………………………………………………

moje adresa pro doručování písemností ………………………………………………………………
 / není třeba uvádět, pokud je totožná s adresou trvalého pobytu /

telefonní kontakt na moji osobu ………………………………………………………………………


Žádám o zrušení údaje o místě trvalého pobytu pro tuto osobu:
/ dle § 12 odst. 1, pís. c zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech /

jméno, příjmení, datum narození.............................................................................................................                                                 
 
 adresa trvalého pobytu…………………………………………………………………………………

od kdy se na adrese nezdržuje……………………………………………………………………….....

kontaktní adresa / pokud je známa/ …………………………………………………………………….

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

jméno, příjmení, datum narození.............................................................................................................                                                 
 
 adresa trvalého pobytu…………………………………………………………………………………

od kdy se na adrese nezdržuje……………………………………………………………………….....

kontaktní adresa / pokud je známa/ …………………………………………………………………….

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Důvod zrušení:

…..............................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..







Pro prokázání výše uvedeného předkládám …………………………………………………………….

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

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



Navržení svědci:

 1. jméno, příjmení, bydliště ……………………………………………………………………………

2. jméno, příjmení, bydliště……………………………………………………………………………..  







UPOZORNĚNÍ

Podání návrhu podléhá správnímu poplatku ve výši 100,- Kč za každou osobu uvedenou v návrhu!!!                                                                                                             


 Dle § 12 odst. 1 písmeno c) zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (dále jen zákon o evidenci obyvatel), ohlašovna rozhodne o zrušení údaje o místu trvalého pobytu, zaniklo-li užívací právo občana k objektu nebo vymezené části objektu, jehož adresa je v evidenci obyvatel uvedena jako místo trvalého pobytu občana a neužívá-li občan tento objekt nebo jeho vymezenou část. Dle § 12 odst. 2 zákona o evidenci obyvatel ohlašovna rozhodne o zrušení údaje o místě trvalého pobytu na návrh vlastníka objektu nebo jeho vymezené části nebo na návrh oprávněné osoby. Navrhovatel je v takovém případě povinen existenci důvodů ohlašovně prokázat. 



číslo OP…………………………………………..                 …………………………………………..
  
                                                                                                              podpis navrhovatele
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