OBECNÍ ÚŘAD ŠŤÁHLAVY,  MASARYKOVA 169,  332 03  ŠŤÁHLAVY
Žádost o povolení změny jména – příjmení 
Žádám o povolení změny jména – příjmení 

Žadatel/ka: ...........................................................................roz.: ..................................................
datum a místo narození: ….............................................................................................................

rodné číslo: …................................... státní občanství: …..............................................................

trvalý pobyt: …...............................................................................................................................

Žádám o povolení změny jména – příjmení pro    nezletilého/nezletilou          syna/dceru 

.............................................................................roz……………………………………………..
datum a místo narození: ….............................................................................................................

rodné číslo: …................................... státní občanství: …..............................................................

trvalý pobyt: …...............................................................................................................................

na nové jméno – příjmení: ..........................................................................................................

Odůvodnění žádosti:
Ve Šťáhlavech dne ….....................................                      ..………………………………………
                                                                                                            podpis žadatele/ky, č. OP

 S podáním žádosti jsem byl/a seznámen/a a se změnou jména – příjmení na………………………
 Souhlasím.                                                                                                              

Ve Šťáhlavech dne ….....................................                     .…………………………………………                                                                                                      
                                                                                                            Podpis nezletilého, č. OP
                                                                                                        …………………………………. 
                                                                                                            podpis matrikářky
