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Souhlas fyzické osoby starší 12 let se změnou jména - příjmení 

 
 
Souhlasím se změnou svého jména – příjmení*: 

 

jméno (popř. jména) a příjmení ............................................................................................................ 

 

datum a místo narození ......................................................................................................................... 

 

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

 

rodné číslo .......................................................... státní občanství ........................................................ 

 

 

na nové jméno – příjmení*...................................................................................................................... 

 

 

Vyjádření: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V…………………….………….dne…………………                   ...................................................... 

                                vlastnoruční podpis 

 

Není-li souhlas činěn před matričním úřadem, který rozhoduje o změně jména nebo příjmení 

nezletilého dítěte, musí být podpis na souhlasu s uvedenou změnou úředně ověřen. 

 

 

 

 

 

Podpis byl učiněn před Městským úřadem Klimkovice dne………………………a souhlas přijala: 

 

 

……………………………………………………………. 

jméno, příjmení, podpis matrikářky a úřední razítko 

 

* nehodící se škrtněte 

http://www.mesto-klimkovice.cz/

