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Odbor vnitřní správy- matrika

nám. Míru 1, 407 77 Šluknov


telefon 412 315 311
                                                                                                                                    e-mail: galbava@mesto-sluknov.cz

Souhlas otce se změnou jména - příjmení svého nezletilého dítěte

Souhlasím se změnou jména - příjmení svého nezletilého dítěte

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………….
Narozen/a dne: 
……………………………………….. v ……………………………………………………
Bytem: ………………………………………………………………………………………………………….

a jméno – příjmení: …………………………………………………………………………………………...
Prohlašuji, že jsem si vědom toho, že změnou jména - příjmení mého dítěte mi nezanikají 

práva a povinnosti otce.

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

Vlastnoruční podpis otce

....................................................................................................................
Bydliště

…………………………………………………………………………………….
Č. OP, datum a místo vydání

Ověření podpisu notářem nebo matrikou:

