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Odbor vnitřní správy - matrika

nám. Míru 1, 407 77 Šluknov

telefon 412 315 311
e-mail: galbava@mesto-sluknov.cz
Souhlasné prohlášení rodičů o jménu dítěte
PROHLÁŠENÍ

My, níže podepsaní souhlasně prohlašujeme, že naše dítě dosud nenarozené bude užívat jméno:
                                                 Syn     -   

                                                 Dcera   - 

…………………………………………



………………………………………………

Otec







Matka

…………………………………………



………………………………………………
Jméno a příjmení





Jméno a příjmení

…………………………………….......



………………………………………………
Datum narození





Datum narození

…………………………………………



………………………………………………
Bytem







Bytem

Ve Šluknově dne: ……………………………………………………..

