Vzor tiskopisu elektronicky zpracovavané zadosti o vydani ob¢anského priikazu se strojové
Citelnymi udaji a s kontaktnim elektronickym Cipem

ZADOST O VYDAN{ OBCANSKEHO PRUKAZU
SE STROJOVE CITELNYMI UDAJI A S KONTAKTNIM ELEKTRONICKYM CIPEM

Uxad, ktery zadost piijal: Utad, ktery vydava OP: Uiad, ktery piedava vyhotoveny
OP:
Cislo zidosti ’ | Cislo OP [ ‘
Datum vydani ‘ | Platnost do ‘ l
Vydal ‘ l
Piijmeni

Datum narozeni

Jméno, popt. jména ’
Rodné éislo ’

‘ Pohlavi I ‘

‘ Stitni obZanstvi | CESKA REPUBLIKA

Misto a okres narozeni / Misto a stat narozeni v ciziné

Adresa mista trvalého pobytu (posledni adresa mista trvalého pobytu v Ceské republice):

Obec

Cast obce

c.p.(ev.)

Ulice PSC

Okres ¢. or.

Pokud si obcan nepreje zapis tohoto adaje,

Rodinny stav*) / Partnerstvi*) ‘ ‘
rubrika se nevyplauje

Udaj zapisovany na zadost: ‘ ‘
Titul (vedecka hodnost, oznaceni)

Totoznost overena podle I

Jméno, prijmeni a funkce
opravneéné ufedni osoby

Datum a misto prijeti zadosti Razitko a podpis

Podpis drzitele




Opravnéna osoba, kterd podava zadost za obéana, nebo zakonny zastupce, ktery ddva souhlas
s vydanim obcanského priikkazu pro obcana mladsiho 15 let (§ 4 odst. 4 zikona ¢. 328/1999 Sb.)

Prijmeni ‘ ‘

Jméno, popt. jména ’ ‘

Opravneéni k podani zadosti nebo
k vyjadreni souhlasu ovéreno podle

Totoznost overena podle

Podpis opravnene osoby, ktera podava zadost
za obcana, nebo zakonneho zastupce, ktery dava
souhlas s vydanim ob¢canského prukazu pro
obcana mladsiho 15 let

Jina osoba, ktera podava zadost za obcana (§ 4 odst. 5 ziakona ¢. 328/1999 Sb.)

Z
Piijmeni, jméno, popt. jména I |
Datum a misto narozeni ’

Totoznost ovéiena podle

Podpis jiné osoby, ktera podava zadost za obéana

Datum Razitko a podpis

Utedni zaznamy Potvrzeni o uhrazeni spravniho poplatku

Potvrzuji a svym podpisem stvrzuji, ze vsechny udaje v této zadosti jsou presné a ze jsem byl(a) informovan(a)l), ze
Ministerstvo vnitra zpracovava a spravuje na zakladé zakona o obcanskych prikazech vyse uvedené osobni udaje
v informaénim systému evidence obéanskych prikaza.

Datum a misto podani zadosti Podpis zadatele
Zadatel provedl kontrolu s vysledkem *)
osobnich tadaji l piesné I | nepiesné |
funkénosti ¢ipu | funkéni | | nefunkeni |
volné kapacity &ipu ‘ volna | | plna |
Datum a misto prevzeti Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné Totoznost ovérena podle
obéanského prikazu turedni osoby, otisk difedniho razitka

Podpis drzitele nebo jiné
oprdvnéné osoby

*) Neodpovidajici tidaj
preskrinéte
1) § 9 zdkona ¢. 101/2000 Sb.




