
MĚSTSKÝ ÚŘAD KAPLICE 
Odbor vnitřních věcí 

Náměstí 70, 382 41 Kaplice 

               

             Sdělení o ukončení trvalého pobytu na území České republiky 
dle § 10 odst. 12 zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně 

některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
  

 

Žadatel: 
 
Příjmení: ................................................................... Jméno: ................................................... 
 
Datum narození: ....................................... Rodné číslo: ............................................................ 
 
Trvalý pobyt: ............................................................................................................................. 

 
Nepovinné údaje: 

 

tel. č.: …………………………………………..……     e-mail: ……………………………………………………………………….. 

 

Oznamuji ukončení svého trvalého pobytu na území České republiky  
 
ke dni (nelze zpětně) …………………………………………   
  
a také svých nezl. dětí :  ……………………………………………………………….. nar. ………………………………….. 

 

                          ……..……………………………………………………….. nar. …………………………………… 

 

     ……..……………………………………………………….. nar. …………………………………… 

 
Upozornění: 

Občanský průkaz je dle § 34 odst. 1 písm. d) zákona č. 269/2021 Sb., o občanských průkazech dnem ukončení 
trvalého pobytu na území ČR neplatný. Dle § 37 odst. 5 písm. e) zákona o občanských průkazech je držitel 
občanského průkazu povinen odevzdat nebo, má-li zájem si občanský průkaz ponechat a nejde-li o padělaný nebo 

pozměněný občanský průkaz, předložit k znehodnocení pověřenému úřadu nebo pověřenému zastupitelskému 

úřadu občanský průkaz, a to do 15 dnů ode dne skončení jeho platnosti. 

 

OP č. ……………………………………………………….. odevzdávám a přikládám k žádosti. 
 
 

 Dne: ……………………………….                                            .............................................................. 
                                                                                                                      podpis žadatele  
 

Totožnost ověřena dle OP č.: 

 

Správní poplatek 100 Kč zaplacen 

dne: …………………………...č.: …………………….…….                 

Podpis a razítko: …………………….................. 


