
 
Ž Á D O S T 

o zpřístupn ění svazk ů vzniklých  činností bývalé StB vedených na zem řelého  
 
jméno a p říjmení žadatele ........................................................................................................…….. 
 
všechna  případná dřívější jména a příjmení:......................................................................……………. 
 
datum a místo narození:............................................................................................................………. 
 
rodné číslo  /pokud je/……………………………….:............................................................................… 
 
adresa trvalého pobytu (včetně PSČ):...........................................................................……………….. 
 
příbuzenský vztah k zemřelému /§ 15 občanského zákoníku/………………………………..:.......…… 

 

žádám  jako osoba oprávněná  ve smyslu   § 4 odst. 2 zákona č. 107/2002 Sb.  o zpřístupnění  

svazků, záznamů a informačních výstupů vzniklých činností bývalé StB vedených na:   
 
jméno a p říjmení zem řelého ................................................................................................................ 
 
všechna  případná dřívější jména příjmení:...........................….................................................………. 
 
datum  a místo  narození:............................................................................................................……… 
 
rodné číslo (pokud je):............................................................................…………………………………. 
 
státní občanství:......................................................................................................................……….… 
 
 
          Současně  žádám o postoupení  kopie této žádosti  Ministerstvu obrany a  Ministerstvu 
spravedlnosti /§ 6 odst. 1 výše uvedeného zákona/. 
 
          K  žádosti   připojuji: 
 
-  úředně  ověřenou kopii úmrtního listu   zemřelého 
-  úředně ověřený doklad (rodný* - oddací* list), který dokládá, že jsem osobou oprávněnou ve  

smyslu § 4 odst. 2 výše uvedeného zákona 
  
___________________________ 
                  datum  
 

___________________________________ 
       úředně  ověřený podpis žadatele 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: 
 
-  žádost  se zasílá na na adresu Ministerstvo vnitra, pošt. schr.  21/ASU, 170 34 Pr aha 7, nebo 

osobně podává na adrese Odbor archiv bezpe čnostních složek MV, P řípoto ční 300, Praha 10, 
Vršovice  

 


