
Od/From:      Komu/To: Matrika  

         Městký Úřad  

            (street address) 

 Země/Country:           (postal code, town) 

        Czech Republic  

 
Datum/Date:      
 
 

Žádost o 
Application for photocopy of 

 

   □ rodný list        □ umrtní list        □ oddací list 
Birth Certificate  Death Certificate  Marriage Certificate 

 
 
Informace o osobě/Information for individual: 

Jméno/Name:       Datum narození/Date of Birth:     

Místo narození/Place of Birth:       Okres/District:       

Jméno otce/Name of Father:              

Jméno matky/Name of Mother:             

 

Další informace pro umrtní list/Additional information for death certificate: 

Datum úmrtí /Date of Death:             

Místo úmrtí /Place of Death:       Okres/District:       

 

Další informace pro oddací list /Additional information for marriage certificate: 

Jméno/Name of spouse:      Datum narození/Date of Birth:     

Místo narození/Place of Birth:       Okres/District:       

Jméno otce/Name of Father:              

Jméno matky/Name of Mother:             

 

Datum sňatku/Date of Marriage:             

Místo sňatku/Place of Marriage:       Okres/District:       

 

Tímto potvrzuji, že jsem přímý potomek výše zmíněné osoby (osob). Jako důkaz přikládám ověřené dokumenty dokládající můj 
příbuzenský vztah. 
I hereby attest that I am a direct descendent of the above-named person(s). I have enclosed certified documents to prove my 
relationship. 
 
Podpis/Signature:         Datum/Date:       
 
Na důkaz toho přikládám podpis a úřední razítko. V     den   měsíc    20_____. 
IN WITNESS WHEREOF, I have hereunto set my hand and official seal at    (place)         (day) (month)     (year)    
 
Podpis od notáře/Signature of notary public        
 
 
Přílohy/Enclosures: 
 
- ověřené dokumenty dokládající můj přímý příbuzenský vztah.s osobamy, jejichž záznamy žádám  
certified documents showing my direct relationship to the persons for whom I’m requesting records. 
- 5 USD za každý záznam / $5 fee for each record requested. 


