
Magistrát města Brna 

Odbor správních činností 

 

 

Magistrát města Brna | Odbor správních činností 

Husova 5 | 601 67  Brno | www.brno.cz 

1 

PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI 

O ZRUŠENÍ ÚDAJE O MÍSTU TRVALÉHO POBYTU 

Žádám o zrušení údaje o místu trvalého pobytu níže uvedených osob: 
 
Jméno a příjmení:………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: …………………………………………………………………….……………………………... 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...………….…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……..………….……..…………... 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
 

 
 
Jméno a příjmení: ………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: ……………………………………………………………………..……………………………... 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...………….…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……………….……….…………... 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
 
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: ……………………………………………………………………………………..……………... 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...………….…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……………….……...…………... 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
 
 
  
Jméno a příjmení: ………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………..……... 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...………….…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……………….……..………..…... 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
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Jméno a příjmení: ………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: ………………………………………………………………………..…………………………... 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...………….…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……………….……..…………... 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
  
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………..... 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...…………..…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……………….……..………….... 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
  
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...………….…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……………….……..…………….. 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
  
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………..………………………………………………………………... 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………..... 
 
Na adrese: Brno, …………………..……..……………….…………………………, PSČ……...………….…. 
 
Kontaktní adresa (je-li žadateli známa): …………………………………….……………….……..…………..... 

Telefon/e-mail: ………………….………………………..…………….......           *  vozíčkář  ANO  /  NE  
 

 

 

 

 

 

 

 

V …………………… dne ……………………         Podpis žadatele: ………...……………………………….. 


