Magistrat mésta Karlovy Vary
odbor vnitfnich véci
Moskevska 2035/21
361 20 Karlovy Vary

Zadost o vydani vicejazyéného standardniho formulare dle Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/1191
k matricnimu dokladu

(1) Zadatel / zadatelka

Jméno(a), pfijmeni

Datum narozeni

Trvaly pobyt

Adresa pro doru¢ovani
(liSi-li se od adresy trvalého pobytu)

Cislo elektronicky &itelného

identifikaéniho dokladu (napr.
obéanského prikazu, cestovniho pasu)

(2) Udaje o matriénim dokladu, k némuz ma byt formulaf pfipojen

rodny list oddaci list umrtni list

doklad o registrovaném partnerstvi

Oznaceni matricniho dokladu vysvédZeni o pravni zpUsobilosti k uzavieni manzelstvi

vysvédZeni o pravni zpUsobilosti ke vstupu
do registrovaného partnerstvi

Datum a misto vydani dokladu

(3) Matriéni doklad bude predlozen v jiném ¢lenském staté EU:
Vicejazyény standardni formular pozaduji vydat v jazyce:

Byl(a) jsem poucen(a) o tom, Ze vicejazyCny standardni formulaf, ktery je pfipojen
k matricnimu dokladu, se ve vySe uvedeném Clenském staté EU pouzije jako pomdcka
pro jeho preklad. Kone¢né rozhodnuti o tom, zda informace obsazené ve vicejazyCném
standardnim formulafi postacuji pro ucely zpracovani tohoto matri¢niho dokladu, v8ak pfijima
organ, jemuz je matri¢ni doklad predkladan.

VicejazyCny standardni formulaf nema samostatné pravni Gu¢inky a musi byt vzdy predlozen
s pfisluSnym matricnim dokladem.

Beru na védomi, Zze matriéni doklad nemusi byt pro pouziti ve vySe uvedeném staté EU
opatfen apostilini doloZkou.

V dne

podpis zadatele / zadatelky
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Zaznamy matri€niho Urfadu o prokazani totoznosti zadatelem / zadatelkou:

Druh priikazu totoznosti:

Cislo prukazu:

Datum vydani:

Organ, ktery prukaz vydal:

Platnost prakazu:

V KarlovyCh VareCh dne: ... e e e e e e e e e e e e e e enaanens

Jmeéno, prijmeni a podpis MatriKATKY: ........cooeiiiiiiie e e e e e eeeens

Zadatel / zadatelka pFevzal(a) matriéni doklad
s pfripojenym vicejazyénym standardnim formularem:

Dne: Podpis:
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