
 

             ŽIADOSŤ  O VYSTAVENIE 
MATRIČNÉHO  DOKLADU 

 
Údaje o žiadateľovi  
 
Meno a priezvisko :  ............................................................................................. 
 
Trvalý pobyt :   ............................................................................................. 
 
/príp. č. tel./   ............................................................................................. 
 
Číslo OP :    ............................................................................................. 
 
Žiadam o vystavenie 
   * rodný list 
    meno a priezvisko: ............................................................................................. 
 
   *sobášny list 
   priezvisko manžela : ............................................................................................. 
 
  rodné priezvisko manželky : ........................................................................................ 
 
  *úmrtný list 
  meno a priezvisko :  ............................................................................................. 
 
Dátum a miesto narodenia / sobáša, úmrtia /  ........................................................... 
 
Matričný doklad potrebujem pre účely :  * v Slovenskej republike 
                 *v zahraničí 
 
V prípade použitia v zahraničí, uveďte štát :  ................................................................ 
 
Vzťah k osobe, pre ktorú žiadosť vybavujete : 
 

 * žiadateľ     *manžel/ka/ 
* syn                *dcéra 
* matka     *otec 
 *iní ..................................................... 

 
 
                                                                   .......................................................... 
                                                dátum a podpis žiadateľa  
 
Prílohy :  

• zaplatenie správneho poplatku 7,- €     *v hotovosti 
  *poštovou poukážkou 
  *prevodným príkazom 

• v prípade zaslania poštou uveďte adresu, na ktorú máme žiadaný doklad zaslať: 
 

............................................................ 

............................................................ 
 

 

* požadovaný údaj alebo možnosť počiarknite 


