Žiadosť o vystavenie 
duplikátu matričného dokladu

Údaje o žiadateľovi:

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................................

Rodné číslo: .............................................................................................................................................

Trvalý pobyt: ...........................................................................................................................................

Číslo platného preukazu totožnosti: ........................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
Kontakt (tel. č., e-mail): ..........................................................................................................................



Žiadam o vystavenie     RODNÉHO*      SOBÁŠNEHO*     ÚMRTNÉHO*  LISTU   osoby:
/nehodiace sa preškrtnite/

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: ......................................................................................................................

Dátum a miesto sobáša:............................................................................................................................

Dátum a miesto úmrtia: ...........................................................................................................................


Príbuzenský pomer k osobe, ktorej duplikát matričného dokladu žiadam: ............................................
/napr. matka, otec, syn, dcéra, sestra, brat, starý otec, stará matka....../

Som si vedomý právnych následkov, ktoré by ma postihli v prípade uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti.

Dátum: 								
                                                                                                         ........................................................								              vlastnoručný podpis žiadateľa
                                                 
Prílohy:  
7,- eur v hotovosti

Matričný doklad žiadam zaslať na adresu: ..............................................................................................
Podmienky ochrany osobných údajov a informácie pre dotknuté osoby má prevádzkovateľ Mestská časť Bratislava-Nové Mesto zverejnené tu: https://www.banm.sk/ochrana-osobnych-udajov/
Kontakt na zodpovednú osobu: zodpovednaosoba@banm.sk

