________________________________________________________________________________ 
(Meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu žiadateľa)

Matričný úrad
Hriňová

dňa: _________________________

[bookmark: _GoBack]Ž i a d o s ť
o vydanie: rodného listu, sobášneho listu, úmrtného listu

doklad vystavený:
meno a priezvisko: _____________________________ rodné priezvisko _______________________
dátum narodenia, sobáša, úmrtia: _____________________ 
ktorý je mojim: ____________________________________ 
		uviesť príbuzenský vzťah k žiadateľovi

Žiadateľ predložil preukaz totožnosti číslo: _______________ 
vydaný: ________________ dňa: _______________ 

	podpis žiadateľa:

doklad prevzal osobne:
adresa na ktorú má byť doklad zaslaný: __________________________________________________ 

poplatok zaplatený: ______________

Týmto zároveň poskytujem mestu Hriňová súhlas so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré mu boli poskytnuté pre účely posúdenia tejto žiadosti.



