Vratislavice
/ nad Nisou
...dobré misto pro Zivot

SOUHLAS S OHLASENIM ZMENY MISTA TRVALEHO
POBYTU

Opravnéna osoba

Jméno: Pfijmeni: Titul:
Datum narozeni: Cislo OP:
Ulice, Cislo: Obec:

Predmét souhlasu

Souhlas opravnéné osoby pfihlaSovanému s ohlasenim zmény Udaje mista trvalého pobytu
dle § 10 odst. 6 zakona &. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &islech a 0 zmé&né
nékterych zakond (zdkon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjich predpis(.

Opravnéna osoba souhlasi s ohlaSenim zmény udaje mista trvalého pobytu p¥ihlaS8ovaného
do bytu/ domu* jehoZje uZivatelem/ majitelem* (zatrhnte volbu)
na adresu:

PrihlaSované osoby

Jméno: PFijmeni: Datum narozeni:
Jméno: PFijmeni: Datum narozeni:
Jméno: PFijmeni: Datum narozeni:
Jméno: Pfijmeni: Datum narozeni:
\Y dne:

Podpis a ovéfeni pravosti podpisu opravnéné osoby:
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