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MESTO PREŠOV 

Mestský úrad v Prešove, Hlavná ul. č. 73, 080 01 Prešov

Ž I A D O S Ť

o úpravu priezviska bez koncovky slovenského prechyľovania v  knihe narodení  v zmysle § 19 ods. 6 zákona č. 154/1994 Z. z. o matrikách v znení neskorších predpisov pre maloleté dieťa

Podpísaní:

otec ........................................................................... rodené priezvisko ...................................................

narodený  .................................... v .................................................. rodné číslo ......................................

bytom .........................................................................................................................................................

a

matka ....................................................................... rodené priezvisko ....................................................

narodená ..................................... v .................................................. rodné číslo ......................................

bytom .........................................................................................................................................................

v súlade s ustanovením § 19 ods. 6 zákona NR SR č. 154/1994 Z. z. o matrikách v znení neskorších

predpisov, žiadame o úpravu priezviska bez koncovky slovenského prechyľovania
našej dcéry .................................................. narodenej ...............................v ............................................ z priezviska ................................................. na priezvisko ........................................................................  

V Prešove dňa ...............................

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

                                                                                                                           podpis žiadateľa

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

                                                                                                                          podpis žiadateľky

Prílohy

· OP žiadateľa

· Rodný list žiadateľa

· Súhlas dieťaťa staršieho ako 15 rokov
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