_______________________________

    Ime i prezime maloljetnog djeteta
_______________________________

        
    Adresa stanovanja

                                                                                               LIČKO-SENJSKA ŽUPANIJA

                                                                                          UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU
PREDMET:  ____________________________________

                       zahtjev za promjenu 


           osobnog imena maloljetnog djeteta
Ime i prezime djeteta_______________________________________________________________

Datum, mjesto i država rođenja_______________________________________________________

Osobno ime oca___________________________________________________________________

Osobno ime i djev. prezime majke____________________________________________________

Prebivalište djeteta________________________________________________________________

Molimo da se izvrši promjena osobnog imena djeteta:

iz______________________________________________________________________________

                                                        (navesti ime i prezime)

u_______________________________________________________________________________
                                                       (navesti ime i prezime)

Suglasan sam da se izvrši promjena osobnog imena 

iz______________________________________________________________________________
u______________________________________________________________________________,

te svoju suglasnost potvrđujem vlastoručnim potpisom.

                                                                     ____________________________________________

                                                                                     (potpis djeteta starijeg od 10 godina)

(Sukladno članku 7. stavak 5. Zakona o osobnom imenu („Narodne novine“, br. 118/12, 70/17 i 98/19) za promjenu osobnog imena maloljetnom djetetu starijem od 10 godina potreban je njegov pristanak.)

Zahtjevu prilažem:

- 35,00 kuna državnog biljega

- preslike osobne iskaznice

U ___________ , ____________      
          (mjesto)           (datum)
                 Potpisi oba roditelja, posvojitelja ili skrbnika uz suglasnost nadležnog tijela

_____________________________________               ___________________________________

          (majka, posvojitelj ili skrbnik)                                          (otac, posvojitelj ili skrbnik)

_____________________________________               ___________________________________

                        (prebivalište)                                                                  (prebivalište)

_____________________________________               ___________________________________

                      (telefon/mobitel)                                                            (telefon/mobitel)

