
 

 

FORMULÁŘ PRO ODEVZDÁNÍ  POVOLENÍ K POBYTU 

(doklad o povolení k pobytu státních příslušeníků třetích zemí s biometrickými prvky) 

 

 

Příjmení, jméno držitele karty: 

Datum a místo narození:  

Číslo karty: 

Platnost karty do: 

Důvod odevzdání: 

1) skončení platnosti povolení k pobytu  

2) žádost o zrušení pobytového oprávnění 

3) jiný, uveďte:               

 

 

 

      
datum, místo odevzdání podpis odevzdávajícího  

 

 

 

Kartu převzal dne: 

Pracovník ZÚ:  

 
   
 jméno a příjmení, podpis 
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