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Mnichov, dne ................................

Žádost o změnu jména – příjmení 

(nedodící se škrtněte)
Žádám o povolení změny svého 
a) jména


b) příjmení

současné jméno/-a  a příjmení ...…...........................................................................................................................
rodné příjmení  .........................................................................................................................................................
datum a místo narození.............................................................................................................................................
rodné číslo ................................................................státní občanství.......................................................................

trvale bytem............................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................
na nové a) jméno………………………………………………………………………………………………………………………………………

   b) příjmení..................................................................................................................................................
Odůvodnění žádosti: (v případě nedostatku místa pokračujte na druhé straně)









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









             podpis žadatele

Vyplní úřad:

Totožnost žadatele ověřena dle OP/CD č………………………………………………………………………….. 

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

vydaného kde, kdy, platnost

Totožnost ověřil/-a:…………………………………………………...…………………………..………………

jméno, razítko úřadu, podpis
