
ŽÁDOST O DUPLIKÁT ODDACÍHO LISTU 
APPLICATION FOR DUPLICATE OF  MARRIAGE CERTIFICATE 

 
 
 
1. Jméno žadatele:   ________________________________________________________________ 
     (Name of applicant)  (Jméno/First name)  (Příjmení/Family name) 
 
2. Adresa, na kterou má být oddací list zaslán: ___________________________________________ 
     (Address where the marriage cerificate should be sent) 
 
____________________________________________  State  _______________   Zip _____________ 
 
3. Tel: ______________________________    4. E-mail:  _____________________________ 
 
5. Jste osobou uvedenou v tabulce (vyznačte jednu  možnost)?   ano / yes   ne / no 
    (Is the applicant named in the table below as Husband or Wife (select the applicable box)?) 
 
6. V případě, že nejste osobou uvedenou v tabulce, uveďte vztah k osobám nebo jiný právní zájem 
(If the applicant is not listed in the table below as the Husband or Wife, please provide an explanation of the 
relationship or legal interest which authorizes this submission.):   
 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
7. Vyplntě tabulku (Fill out the table): 
 

 Muž (Husband) Žena (Wife) 

Příjmení (Family name):     

Rodné příjmení (Maiden name):     

Jméno (First name):     

Druhé jméno (Middle name):     

Datum narození (Date of birth):     

Místo narození (Place of Birth):     

Okres narození (County of Birth):     

Stát narození (Country of Birth):     
 
 
8. Datum uzavření sňatku (Date of marriage): _____________________________________________ 
 
9. Místo uzavření sňatku (město/vesnice  a okres) (City/village and county):___________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
10. Požadujete ověření apostilní doložkou vydanou MZV ČR?  ano / yes ne / no 
(Do you require an Apostille (validation stamp of the Czech Ministry of Foreign Affairs)?  
 
11. Datum (Date): ____________________ 
 
 
12. Podpis žadatele (Applicant‘s signature):  _____________________________________ 


