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Městský úřad Rychvald

Orlovská 678

735 32 Rychvald








V Rychvaldě dne……………………

Souhlas druhého rodiče se změnou jména – příjmení* nezletilého dítěte

Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………..

Datum a místo narození ……………………………………………………………………..

Trvale bytem …………………………………………………………………………………

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

· souhlasím s pořízením fotokopie mého občanského průkazu k účelům správního řízení v uvedené věci 

· beru na vědomí uvědomění matričního úřadu o tom, že podáním žádosti bylo zahájeno správní řízení ve věci výše uvedené věci, a nemám připomínek k podané věci

· vzdávám se práva vyjádřit se k podkladům shromážděným správním orgánem pro vydání rozhodnutí

ANO – NE*

Jméno a příjmení………………………………………………………………………………………….

(druhého rodiče)

Trvalý pobyt ……………………………………………………………………………………………….

Datum a místo narození………………………………………………………………………………….

doručovací adresa ………………………………………………………………………………………..

Telefonní kontakt ………………………………………………………………………………………….

Totožnost ověřena OP/CD ……………………………………………………………………………….

(číslo, vydán kdy, kde,kým)

V Rychvaldě dne……………………….









……………………………………

Podpis druhého rodiče

Souhlas učiněn před dne:

