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Určeno matričnímu úřadu   

 
 

Žádost o vydání potvrzení o údajích uvedených v matriční knize  
(podle § 8a odst. 1 zákona č. 301/2000 Sb.) 

 

 

(1) Žadatel 

jméno(a), příjmení  

datum narození  

trvalý pobyt  

adresa pro doručování 
(liší-li se od trvalého pobytu) 

 

 
 

(2) Údaje o matričním zápisu, ze kterého má být vydáno potvrzení 

druh matričního zápisu  narození  manželství  reg.partnerství  úmrtí 

jméno, příjmení, popř. rodné 
příjmení osoby, jíž se zápis týká 

 

datum a místo narození, 
uzavření manželství, vstupu do 
reg. partnerství nebo úmrtí 

 

církev (u událostí do 31.12.1949)  

údaje, které mají být potvrzeny  

účel vydání potvrzení  

 
 
(3) Žadatel je (vybere se odpovídající) 
 

a)  fyzickou osobou, které se zápis týká, nebo člen její rodiny (  manžel,  partner,  
 rodič,  dítě,  prarodič,  vnuk,  pravnuk,  její sourozenec) nebo 
 zmocněnec některé z těchto osob 

 

b)  fyzickou osobou, která prokázala, že je to nezbytné pro uplatnění jejích práv před 
státními orgány České republiky nebo před orgány územních samosprávných celků. 

 
 
 
V        dne
 
 
Podpis žadatele:   ..................................................................................................................... 
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Upozornění: 
Požádá-li osoba o vydání potvrzení prostřednictvím zmocněnce, musí být její podpis na plné 
moci úředně ověřen. 
 
 
(4) Záznam matrikářky 

Doklad totožnosti předložený žadatelem (druh, číslo, datum a místo vydání) 
 
 
 
Správní poplatek uhrazený žadatelem 
(číslo dokladu, datum úhrady, výše správního poplatku) 
50 Kč za každou i započatou stranu: 

 

Datum přijetí žádosti, 
jméno, příjmení a podpis matrikářky 

 

 
 
(5) Záznam o převzetí - potvrzení 
 
 

 bylo zasláno žadateli na adresu uvedenou v žádosti dne: ………………………………….... 
 
 

 převzal žadatel osobně na matričním úřadu dne: ……………………………………………… 
 
 
 
 

……………………………………………….. 
   podpis 
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