
Městský úřad Velká Bystřice, Odbor tajemníka–matrika, Zámecké náměstí 79, Velká Bystřice

Souhlas druhého rodiče se změnou jména – příjmení*)   nezletilého dítěte

Já, 
jméno a příjmení ___________________________________________________

Datum a místo narození ___________________________________________________

Trvalý pobyt  ___________________________________________________

Doručovací adresa ___________________________________________________

Telefonní kontakt ____________________________

souhlasím se změnou jména – příjmení*) svého nezletilého dítěte:

Jméno a příjmení dítěte

Datum a místo narození

Trvale bytem

změna jména – příjmení*) z……………………………. na………….…………………..…

Současně prohlašuji,  že nemám připomínek k podané žádosti  o změnu jména - příjmení*)
svého nezl. dítěte a beru na vědomí zahájení správního řízení v této věci. 

Vzdávám se práva vyjádřit se k podkladům shromážděným správním orgánem před vydáním
rozhodnutí.

ANO – NE*) 

V     dne

……………………………...
podpis druhého rodiče

*) nehodící se škrtněte místo pro ověření podpisu


