VARAŽDINSKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za imovinsko-pravne poslove i opću upravu

PREDMET:
_________________________________________________________________

- zahtjev za promjenu imena – prezimena - osobnog imena


   maloljetnog djeteta

	PREZIME djeteta
	

	IME djeteta
	

	Datum  rođenja
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Osobno ime oca
	

	Osobno ime, kao i djevojačko prezime majke
	

	Prebivalište 
	


Z A H T J E V

za promjenu sadašnjeg   FORMCHECKBOX 
 imena –  FORMCHECKBOX 
 prezimena –  FORMCHECKBOX 
 osobnog imena

	maloljetnog djeteta u novo: 
	


Sukladno članku 7. stavku 5. Zakona o osobnom imenu („Narodne novine“, broj 118/12 i 70/17 i 98/19), dijete starije od 10 godina daje suglasnost na promjenu imena/prezimena u novo:
___________________________________________.
POTPIS DJETETA
__________________________

Zahtjevu prilažemo kao dokaz:
· presliku osobne iskaznice ili putovnice roditelja.
Potpisi roditelja kao podnositelja

	MAJKA
	
	OTAC

	
	
	

	ime i prezime
	
	ime i prezime

	
	
	

	(prebivalište)
	
	(prebivalište)


	


U ______________________________________

                  (mjesto i datum)
Kontakt broj:








