Městský úřad Šenov

Ohlašovna

Radniční náměstí 300

739 34  ŠENOV

Datum: 

Sdělení


         o ukončení trvalého pobytu na území České republiky

Občan

Jméno příjmení, popřípadě rodné příjmení: ……………….....….:….…………………………

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

Adresa trvalého pobytu v ČR: ………………………….......………………………………….

Žádám tímto o ukončení trvalého pobytu na území České republiky ke dni: ….......................

(Dnem ukončení trvalého pobytu se rozumí den, kdy občan předal sdělení ohlašovně, popřípadě pozdější den, který je uveden v tomto sdělení a uhradil správní poplatek)

…………………………………

  vlastnoruční podpis občana 

(Podpis musí být úředně ověřen; to neplatí v případě, kdy občan podepíše sdělení před zaměstnancem ohlašovny)

Správní poplatek 100 Kč

Uhrazen dne:

Číslo stvrzenky:

Za občana může sdělit ukončení pobytu na území ČR rovněž jím pověřený zmocněnec na základě zvláštní plné moci s úředně ověřenými podpisy.
