
ŽÁDOST O ZRUŠENÍ REGISTRACE
podle ustanovení § 106  nebo podle ustanovení § 107  zákona č. 235/2004 Sb.,

o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o DPH“)

Než začnete vyplňovat tiskopis, přečtěte si, prosím, pokyny.

Finančnímu úřadu v, ve, pro

otisk podacího razítka fi nančního úřadu

25 5112/1   MFin 5112/1 vzor č. 10

Daňové identifi kační číslo

 C Z

Právnická osoba:
Název právnické osoby 

Fyzická osoba:
Příjmení Jméno Titul

Sídlo právnické osoby nebo adresa místa pobytu fyzické osoby:
a) obec b) PSČ c) telefon

d) ulice a č. orientační (nebo část obce a č. popisné) e) fax

f) kraj g) stát

Registrace od data:

Žádám o zrušení registrace od data:  ................................................................................................................................................................

I. O zrušení registrace k dani z přidané hodnoty je u plátce daně žádáno z důvodů:

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

Obrat za nejbližších předcházejících 12 po sobě jdoucích kalendářních měsíců v Kč

Obrat za nejbližší předcházející 3 po sobě jdoucí měsíce v Kč

II. O zrušení registrace k dani z přidané hodnoty u osoby identifi kované k dani je žádáno z důvodu:

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................



POKYNY  K  VYPLNĚNÍ  ŽÁDOSTI  O  ZRUŠENÍ  REGISTRACE

Osoba, která podává žádost, vyznačí v příslušném čtverci na titulní straně křížkem ustanovení zákona o DPH, podle kterého je podání 
učiněno, a uvede do příslušných kolonek identifi kační údaje k osobě žadatele. Dále vyznačí datum, odkdy je osoba registrována a od kterého 
data žádá o zrušení registrace, doba ke zrušení registrace by měla být dostatečně dlouhá tak, aby mohl správce daně žádost vyřídit.

Dále uvede zákonný důvod zrušení registrace podle příslušného odstavce § 106 nebo § 107 zákona o DPH.

V případě zrušení registrace podle § 106 odst. 1 nebo odst. 3 zákona o DPH vyplní údaje o obratu do příslušné kolonky.

Prohlášení o pravdivosti a úplnosti uvedených údajů podepisuje daňový subjekt, v případě, že má zákonného, ustanoveného nebo 
zvoleného zástupce, podepisuje prohlášení tento zástupce. Pokyn k vyplňování údajů o zástupci je zveřejněn na webových stránkách České 
daňové správy v nabídce Daňové tiskopisy na adrese  http://cds.mfcr.cz. 

Vyplní fi nanční úřad:

údaje ověřil  .............................................................................................................................................  dne  .............................................

přezkoušel  ..............................................................................................................................................  dne  .............................................

rozhodnutí o zrušení registrace vydal (na osvědčení potvrdil)  ...............................................................  dne  .............................................

změnu v registru  provedl  .......................................................................................................................  dne  ............................................. 

Údaje o zástupci: Kód zástupce:

Jméno(-a) a příjmení / Název právnické osoby

Datum narození / Evidenční číslo osvědčení daňového poradce / IČ právnické osoby

Fyzická osoba oprávněná k podpisu (je-li daňový subjekt či zástupce právnickou osobou),
s uvedením vztahu k právnické osobě (např. jednatel, pověřený pracovník apod.)
Jméno(-a) a příjmení / Vztah k právnické osobě

Datum
Vlastnoruční podpis 

daňového subjektu / osoby oprávněné k podpisu

PROHLAŠUJI, ŽE VŠECHNY MNOU UVEDENÉ ÚDAJE V TÉTO PŘIHLÁŠCE JSOU PRAVDIVÉ A ÚPLNÉ
A STVRZUJI JE SVÝM PODPISEM

Otisk
razítka

Daňový subjekt / osoba oprávněná k podpisu


