             OBEC KAPUŠANY 

Matričný úrad v Kapušanoch, Hlavná ul. č. 104/6, 082 12 Kapušany
Žiadosť

o zrušenie zápisu druhého a tretieho mena v knihe narodení pre maloleté dieťa

Podpísaní:

otec ................................................................................... 
rodné priezvisko .........................................

narodený............................................................................
v ..................................................................

rodné číslo ..........................................................................
štátne občianstvo ........................................

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

a

matka ................................................................................. 
rodné priezvisko .........................................

narodená.............................................................................
v ..................................................................

rodné číslo ..........................................................................
štátne občianstvo ........................................

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

žiadame týmto o zrušenie zápisu:

1.  druhého mena  .......................................................................................................................................

2.  tretieho mena .........................................................................................................................................

v knihe narodení nášho syna/našej dcéry .................................................................................................. 

narodený/á ................................................. v ........................................... rodné číslo .............................. v súlade s § 2b zákona NR SR č. 300/1993 Z. z. o mene a priezvisku v znení neskorších predpisov.

V Kapušanoch dňa ................................

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

                  
                      podpis otca

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

                                                                                                       
  podpis matky

Prílohy

· OP žiadateľov

· Rodný list dieťaťa

· Súhlas dieťaťa staršieho ako 15 rokov

