_______________________________

          
        Ime i prezime

_______________________________

        
    Adresa stanovanja

_______________________________

                     Telefon

                                                                                              LIČKO-SENJSKA ŽUPANIJA
                                                                                        UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU
PREDMET:  ____________________

                       zahtjev za promjenu 


            osobnog imena


Molimo da se izvrši promjena imena – prezimena –osobnog imena 
sa_____________________________________u________________________________________

Rođen-a__________________________u______________________________________________

od oca___________________________i majke__________________________djevojačko prezime

majke_________________________.  Brak sam zaključi-o-la dana_________________________u

____________________________sa__________________________________________________.

Upisan-a u KD-a (domovnica) __________________________________________str.___________br._________.

Malodobna djeca:_________________________________________________________________

1. DA
                            __________________________________________________________________

                            __________________________________________________________________

                                                          (Ime i prezime, datum i mjesto rođenja djeteta)

2. NE

Zahtjevu prilažem:

- uvjerenje o nekažnjavanju Općinskog suda

- 35,00 kuna državnog biljega

- preslika osobne iskaznice

U ___________ , ____________      

          (mjesto)           (datum)                                                     PODNOSITELJ  ZAHTJEVA



       

_________________________________

