
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Žádost o zrušení trvalého pobytu 

 

      

Dle zákona č.133/2000Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých 

zákonů,ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o evidenci obyvatel). 
 

Já ……………………………………………….. datum nar.:……………………………… 

 

Bytem ……………………………………………………………………………………….. 

 

Žádám o zrušení trvalého pobytu pro : pana(í),dítě,datum narození nebo RČ,bytem : 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Je-li známa adresa, kde se odhlašovaná osoba zdržuje: 

 

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

 

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

 

Vztah k odhlašované osobě( bývalý manžel(ka),přítel,předchozí vlastník,nájemce apod. 

 

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

 

Důvod předložení žádosti : 

 

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

 
K žádosti dokládám: 

1. užívací právo k předmětnému bytu (výpis  z katastru nemovitosti,kupní smlouvu,nájemní 

smlouvu,atd.) 

2. doložení skutečnosti,že jmenovaná osoba(y) předmětný byt neužívá(jí) 

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

užívacího práva k bytu) 

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

 
 

V Zubrnicích ………………….                           …………………........................ 

                                                                                                Podpis 

                                                                                                Tel.: 
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