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Obec Kačice

Obecní úřad Kačice
Úřední hodiny:

Masarykova 20
Po, St 7:15-11:45  12:15-17:00

273 04 Kačice 
Čt       7:00-11:30

Tel.: 312 655 623, e-mail: info@kacice.cz, IČ: 00234494



Žádost o zrušení trvalého pobytu

Dle zákona 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel) ve znění pozdějších předpisů

Já …………………………………..……................... Datum nar. ……..…………………… 

Bytem ………………………………………………………………………………………… 

Žádám o zrušení trvalého pobytu pro : 

Jméno……………..………………......……………………………………………………….. 

Datum narození nebo RČ: ..…………………………………………………………………...
Bytem (adresa trvalého pobytu)………………………………………………………………... 

Je-li známa adresa, kde se odhlašovaná osoby zdržuje: .......…………………………………… 

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

K žádosti doložte požadované doklady: 

1) užívací právo k předmětnému bytu (výpis z katastru nemovitostí, nájemní smlouvy, atd.) 

2) doložení skutečnosti, že jmenovaná/é osoba/y předmětný byt neužívá/jí – 3 svědci 

1. ..................................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................................
3) doložit vznik, nebo zánik užívacího práva k bytu, nemovitosti (soudní rozhodnutí o zrušení užívacího práva k bytu) 

4) popř. další doklady, z nichž vyplývá důvod ke zrušení trvalého pobytu 

5) jak dlouho se jmenovaný na uvedené adrese nezdržuje .......................................................... 

V Kačici dne ……………………… 

Podpis………………………………… Telefon: ……………………………….
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