
OBECNÍ ÚŘAD ČEBÍN 

ČEBÍN 21, 664 23, TEL.: 549 424 185 

ŽÁDOST O ZRUŠENÍ TRVALÉHO POBYTU 

ŽADATEL : jméno a příjmení……………………………………………………… 

tel: kontakt a adresa…………………………………………………………………. 

Žádost o zrušení údaje o místu trvalého pobytu Dle § 12 odst.1 písm. c) zákona č. 133/2000 

Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů, v platném znění, Vás 

žádám o zrušení údaje o místu trvalého pobytu následujícího občana /uveďte prosím jméno, 

příjmení, datum narození, adresu trvalého pobytu/: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 Adresa současného skutečného pobytu občana /kde se zdržuje/, telefonický kontakt: 

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

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

Odůvodnění /zejména s ohledem na zánik užívacího práva nebo práva bydlení, opuštění rodinné 

domácnosti, odstěhování, odkaz na případné svědky, atd./: Žádost podává: - vlastník domu nebo bytu 

- nájemce nebo společný nájemce /nutno doložit nájemní smlouvou/ - jiný právní vztah k nemovitosti 

/uveďte jaký/ V Čebíně  dne  

 

 

 

 

 

 

 

Podpis žadatele - žadatelů: ………………………………………………………………….  

 

Úhrada správního poplatku: 100,- KČ za každou osobu, které je rušen pobyt……………………………………. 


