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(titul, meno a priezvisko, trvalý pobyt fyzickej osoby) 
 

 

 

 

 

                                                                                 Okresný úrad Trnava 

                                                                                 Odbor VVS 

                                        Kollárova 8 

                                        917 02 Trnava 

 

 

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

                                        (Miesto a dátum podania) 

  

  

  

Vec: Späťvzatie žiadosti o zmenu mena/priezviska 

 

 

 

Dolupodpísaný.................................................  (meno, priezvisko) a  

dolupodpísaná................................................... (meno, priezvisko)  Vás v zmysle § 30 zákona 

č.71/1967 Zb. o správnom konaní v znení neskorších predpisov týmto žiadame o späťvzatie 

našej žiadosti o zmenu mena/priezviska  nášho syna/dcéry   z mena/priezviska   

................................ na meno/priezvisko ........................................... zo dňa ........................ , 

ktoré bolo doručené  Okresnému úradu Trnava. 

 

Za kladné vybavenie našej žiadosti vopred ďakujeme. 

 

 

 

 

 

                                                                                   .................................................... 
                                                  (vlastnoručný podpis) 

 

     

 
                                            .................................................... 
                                                  (vlastnoručný podpis) 

 

 

 
 

  
 


