
Obec Ořechov
matrika
Zahradní 216/1 
664 44 Ořechov

Tel.: +420 547 225 131
Mobil: +420 731 414 473
E-mail: obec@orechovubrna.cz 
Id datové schránky : bmbbcae

IČO: 00282278 
DIČ: CZ00282278 
Číslo účtu: 94-7317641/0710, ČNB

Žádám o povolení nahlédnout do matriční knihy:

Důvod podání žádosti:	

       Narození:

Jméno a rodné příjmení:_______________________________________________________________

Datum a místo narození: _ _____________________________________________________________

Právní nárok žadatele na povolení nahlédnutí do matriční knihy:
podle § 25 zákona č. 301/2000 Sb., v platném znění, je žadatel:

        fyzickou osobou, které se zápis týká

        členem její rodiny – manžel, partner, rodič, dítě, prarodič, vnuk, pravnuk; sourozenec*

        zmocněncem těchto osob*

        fyzickou osobou, která prokázala, že povolení nahlédnutí je nezbytné pro uplatnění jejích práv*

        před orgány státu nebo před orgány územních samosprávných celků*

        �V případě osvojení mohou nahlédnout do zápisu pouze osvojitelé a po dovršení 12 let i osvojenec, 

pokud nebylo soudem rozhodnuto o utajení osvojení-v tom případě může osvojenec nahlédnout do 

zápisu až po nabytí svéprávnosti,*

nebo

podle § 25b zákona č. 301/2000 Sb., v platném znění, se povolí nahlédnout do matriční knihy

fyzické osobě, uplynula-li od provedení zápisu lhůta v matriční knize:

        narození - 100 let                   manželství - 75 let                   úmrtí - 30 let*

       Úmrtí:

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________________

Datum a místo úmrtí: _________________________________________________________________

       Manželství:

Jméno a příjmení muže: _______________________________________________________________

Jméno a příjmení ženy: ________________________________________________________________

Datum a místo uzavření manželství:______________________________________________________

Č. j.______________________				            Datum podání:____________________

Žádost o povolení nahlédnutí do matriční knihy

*zatrhněte požadované



matrikářkaPodpis žadatele

ÚDAJE O ŽADATELI:

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________________

Trvalé bydliště:  _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Totožnost ověřena dle OP, CD č.:_ _______________________________________________________

vydán kým: ______________________________ dne: _________________

Správní poplatek ve výši ________ Kč byl uhrazen dne: _________________

č. dokladu:___________________
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