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Návrh na zrušení údaje o místu trvalého pobytu občana
podle § 12 odst. 1 písm. c) a odst. 2 zák. č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

Jméno a příjmení žadatele (-lů) …………………………………..datum nar…………………

Adresa trvalého bydliště, (doručovací adresa, e-mail, telefon)………………………………………………………………………….………….………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
Žádám (-me) tímto o zrušení údaje o místu trvalého pobytu  této (těmto) osobě (-bám):
Jméno a příjmení…………………………………..datum nar…………………………………..
na adrese…………………………………………………………………………………………….. 
Žadatel ve smyslu ust. § 12 odst. 2 zák. o evidenci obyvatel je povinen prokázat splnění podmínek pro zrušení údaje o místu trvalého pobytu, a to:
a)	Podmínku zániku užívacího práva k objektu osobě, které žádá zrušit trvalý pobyt prokazuje kopií (např. rozsudek soudu o výpovědi z nájmu, dohodu o ukončení nájmu, nájemní smlouva, jejíž platnost skončila, doklad o prodeji apod.)

……………………………………………………………………………………………………………
b) Podmínku neužívání objektu (domu, bytu) osobou, které žádá zrušit trvalý pobyt prokazuje kopií (např. doklad o vyklizení bytu, protokol o předání bytu, navrhne svědka, apod.)                                         
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
POZN: Je-li oprávněných osob (např. vlastníků nemovitosti, nájemců v nájemní smlouvě atd.) k předmětnému objektu resp. bytu více, je zapotřebí, aby se i oni k návrhu připojili a určili si tak společného zmocněnce pro jednání a zasílání korespondence ve správním řízení.

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



V ……………………….. dne ………………………………… …..                                             
							         vlastnoruční podpis žadatele (-ů)
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