Meno a priezvisko, ddtum narodenia, trvalé bydlisko ziadatel’a

Obec Ochodnica
Ochodnica 121
023 35 Ochodnica

V Ochodnici, diia ....................

Vec: Ziadost’ o vystavenie duplikatu matri¢ného dokladu.

Obraciam sa na Vas so ziadostou o vystavenie duplikatu (rodného listu, sobasneho listu,

umrtného listu )* na meno ...........

Matri¢ny doklad potrebujem na pouZzitie v SR - v cudzine, uviest’ Stat ..........cccecvevveiirieneenne.

Pribuzensky pomer ziadatela k osobe, ktorej sa matri€ny doklad tyka .........cccccoceeviniinininins

Za vybavenie d’akujem.

Matri¢ny doklad prevzal:
Cislo OP:
Vybavuje:

Priloha -1x ob¢iansky preukaz
- spravny poplatok

* nehodiace sa preciarknite
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