
               ÚŘAD MĚSTYSE MACHOV  

 549 63 MACHOV 119  
 

             IČ 00272809; č.ú. 1183009319/0800; tel. +420 491 547 121; e-mail machov-obec@machov-obec.cz 
 

 

Žádost o vydání osvědčení k církevnímu sňatku 
o tom, že snoubenci splnili všechny požadavky zákona pro uzavření platného manželství před orgánem církve 

 

Žádáme tímto o vydání osvědčení pro uzavření platného manželství před orgánem církve. 

 

Snoubenci MUŽ ŽENA 

Jméno/jména a příjmení   

Rodné příjmení   

Datum narození   

Rodné číslo   

Místo narození  

(obec, okres) 

 

  

Stav   

Státní občanství   

Bydliště (obec, místní část, 

ulice, čp., okres) 

 

  

 

 

………………………………………………..     …………………………………………….. 

      podpis   muže       podpis  ženy 

 

 

Datum a místo konání sňatku:  ...............................................................  

 

Církev:  .......................................................................................................................................................... 

 

 

Předloženy byly tyto doklady: (vyplní matrika) 

Občanský průkaz č. 

vystavený dne 

Občanský průkaz č. 

vystavený dne 

Rodný list vydaný 

dne                        roč.         str.          poř.č. 

Rodný list vydaný 

dne                        roč.         str.          poř.č. 

Úmrtní list vydaný 

dne                        roč.         str.          poř.č.                       

Úmrtní list vydaný 

dne                        roč.         str.          poř.č.                       

Rozsudek o rozvodu vydaný soudem 

ze dne                          č.j. 

který nabyl právní moci dne 

Rozsudek o rozvodu vydaný soudem 

ze dne                          č.j. 

který nabyl právní moci dne 

Vysvědčení o právní způsobilosti vydané: 

                                       dne 

Vysvědčení o právní způsobilosti vydané: 

                                       dne 

Prominutí stanovených dokladů: 

 

č.j.                               právní moc  

Prominutí stanovených dokladů: 

 

č.j.                               právní moc  

 

mailto:machov-obec@machov-obec.cz


 

 

Datum přijetí žádosti: …………………………..     

 

 

Jméno, příjmení, razítko a podpis matrikářky:  

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Osvědčení č.j. …………………………………  

 

Převzal/a dne ………………………….………   Podpis …………………………………………  

 


