
Žadatel:           
Jméno a příjmení     ………….…………………………............ 

datum narození     ………….…………………………............ 

ulice, č.p./ č.or.     ………….…………………………............ 

PSČ/město      ………….…………………………............ 

*adresa pro doručování  ..................................................................... 

tel. číslo      ……….…………………………................ 
 

Úřad městského obvodu  
Hošťálkovice  
ohlašovna 
Rynky 277 
725 28 Ostrava - Hošťálkovice 
 

Žádost o zrušení údaje místa trvalého pobytu 
Dle § 12 odst. 1 písm. c) zákona č. 133/2000 Sb., zákon o evidenci obyvatel a rodných číslech 
a o změně některých zákonů (zákon o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů (dále 
jen zákon o evidenci obyvatel), a zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění zákona č. 
413/2005 Sb., o změně zákonů v souvislosti s přijetím zákona o ochraně utajovaných 
informací  a  o  bezpečnostní  způsobilosti, žádám/e o zrušení trvalého pobytu:  
 

pana/paní …………………………………….……………………..………......................... 

nar. ………………………..… na adrese …..…………………………………………………... 
 

Důvod žádosti: 
 
 
 
 
 
 
*V současnosti se zdržuje na adrese (tel. číslo) …………………………………………........... 

....................................................................................................................................................... 

 

Vzhledem k těmto skutečnostem žádám/e dle § 12 odst. 1 písm. c) zákona o evidenci obyvatel 
o zrušení údaje místa trvalého pobytu výše jmenované(ho). 
 

V Ostravě dne …………………………    …………………………… 

                     podpis 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

*Zmocňuji ............................................................. k zastupování v celém rozsahu správního 

řízení ve věci zrušení trvalého pobytu uvedené osoby.  ........................................... 

                podpis 
 
Plnou moc přijímám.       ........................................... 

                podpis 

*možno proškrtnout 


