Ž Á D O S T

 zrušení údaje o místu trvalého pobytu

podle § 12 odst. 1 písm. c) zák. č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel v platném znění

žadatel:
Jméno a příjmení, titul/název společnosti: ...................................................................................

datum narození: ................................                                   IČO: ...............................................

Adresa trvalého pobytu/sídlo společnosti: ...................................................................................

Adresa pro doručování: ................................................................................................................

(Vyplňujte pouze v případě, pokud si písemnosti přejete zasílat na jinou adresu, než je adresa trvalého pobytu/sídla)
Datová schránka: ANO / NE

Telefon: ....................................    
Prohlašuji, že jsem oprávněn/a podat tento návrh, jelikož mám k nemovitosti, na jejíž adrese má být trvalý pobyt níže uvedené osoby zrušen, následující vztah [§ 10 odst. 6 písm. c) zák. o evidenci obyvatel]:
 FORMCHECKBOX 
 - jsem vlastník (spoluvlastník) nemovitosti, což prokazuji přiloženým listem vlastnictví  

        z katastru nemovitostí (stačí prostá kopie)

 FORMCHECKBOX 
 - jsem nájemcem (spolunájemcem) nemovitosti, což prokazuji přiloženou kopií platné 

        nájemní smlouvy  

 FORMCHECKBOX 
 - k nemovitosti mám jiný užívací vztah: ................................................................................

Podávám žádost na zrušení údaje o místu trvalého pobytu této osoby:

Jméno a příjmení, titul: ...............................................................................................................

Datum narození: ..............................................

Adresa trvalého pobytu, která má být zrušena: ............................................................................

Na adrese trvalého pobytu se nezdržuje od: .................................................................................

Adresa, na které se tato osoba zdržuje: ........................................................................................
(pokud je žadateli známa)
Tato osoba dříve užívala nemovitost na adrese svého trvalého pobytu, protože:
 FORMCHECKBOX 
 - byla vlastníkem (spoluvlastníkem nemovitosti)

 FORMCHECKBOX 
 - byla nájemcem (spolunájemcem) nemovitosti

 FORMCHECKBOX 
 - měla k nemovitosti jiný užívací vztah (např. věcné břemeno, podnájem, apod.)

 FORMCHECKBOX 
 - s tím souhlasil vlastník nemovitosti (na základě jeho pouhého souhlasu)

Žadatel je v řízení povinen prokázat i zánik užívacího práva dotčené osoby k objektu na adrese jejího trvalého pobytu. Pokud tedy např. tato osoba přestala být vlastníkem nemovitosti, postačí výpis z listu vlastnictví nebo třeba kopie kupní smlouvy. Pokud tato osoba byla např. nájemcem a její nájemní vztah zanikl, postačí doložit kopii nájemní smlouvy, nebo třeba pravomocný rozsudek, kterým byl zrušen společný nájem manželů po rozvodu. Pokud se daná osoba zdržovala v minulosti na adrese trvalého pobytu pouze na základě souhlasu (strpění) vlastníka, je logické, že tento vlastník nebude nic dokládat, pouze u správního orgánu uvede, že již jeho souhlas „neplatí“. 

Jako důkaz, že tato osoba pozbyla právo na adrese trvalého pobytu bydlet, předkládám: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Aby bylo možné prokázat, že určitá osoba nemovitosti neužívá, lze v souladu s ust. § 51 správního řádu užít všech důkazních prostředků: např. svědecká výpověď, listiny, znalecký posudek. Žadatel je v řízení povinen prokázat, že daná osoba, jejíž trvalý pobyt má být zrušen, se na adrese trvalého pobytu nezdržuje. V případě, že budete navrhovat jako důkaz svědeckou výpověď, kterou bude možné prokázat, že se osoba na adrese svého trvalého pobytu nezdržuje, je zapotřebí uvést u svědka jméno, příjmení, datum narození, bydliště. 

jméno, příjmení, datum narození svědka: __________________________________________ 

bydliště:____________________________________________________________________ 

jméno, příjmení, datum narození svědka: __________________________________________ 

bydliště:____________________________________________________________________ 

Jiný důkaz, než je svědecká výpověď: 

___________________________________________________________________________

V ________________________ dne _________________ Podpis ______________________ 

    (razítko u právnických osob)

Správní poplatek 100,-Kč za každou odhlašovanou osobu uhrazen: _____________________
