
 
 

                                                                                               
                           Meno a priezvisko, trvalý pobyt  rodičov 
 
 
 

                                                                                  Okresný úrad Pezinok 
                                                                                  Odbor VVS- úsek matrík 
                                                                                  Pezinok 
 
 
Vec 
Žiadosť o zmenu priezviska mal. podľa § 5 zák. č.300/1993  Z. z. o mene a priezvisku    
 
......................................................rod. ...................................,r.č................................... 
nar. .............................v............................................okr................................................. 
trvale bytom...............................................................,štátny občan/ka/........................... 
...............................obraciam sa na Vás so žiadosťou o zmenu priezviska mal.    
z tvaru ...................................na tvar .......................................                 
 
 
 
                                          Dôvod žiadosti 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
 
                                                
                                                                                           podpis  
                                                                                      /zák. zástupcov/ 
 
 

 
Nezaopatrené dieťa nad 15 rokov                                     podpis 
 
 
Prílohy: 
RL dieťaťa/originál/ 
Občianske preukazy rodičov/platné/ 
 
 


