____________________________________
           (ime i prezime podnositelja zahtjeva)


____________________________________
             (OIB podnositelja zahtjeva)


____________________________________
          (adresa podnositelja zahtjeva)                                  SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
                                                                                      UPRAVNI ODJEL ZA POSLOVE SKUPŠTINE,
                                                                                                   PRAVNE I OPĆE POSLOVE
 
PREDMET: Zahtjev za promjenu imena – prezimena – osobnog imena maloljetnom djetetu

IME DJETETA _____________________________________________________________________________
PREZIME DJETETA _________________________________________________________________________
Datum i mjesto rođenja_______________________________________________________________________
Država rođenja _____________________________________________________________________________
Ime i prezime oca ___________________________________________________________________________
Ime, prezime i rođeno prezime majke: ___________________________________________________________
Prebivalište: ______________________________________________________________________
Z A H T J E V 
za promjenu sadašnjeg imena - prezimena – osobnog imena  maloljetnog djeteta 
__________________________________________________________________________________________

u novo____________________________________________________________________________________
Sukladno odredbi članka 4. stavka 3. Zakona o osobnom imenu („Narodne novine“, br. 118/12., 70/17. i 98/19.), za određivanje novog osobnog imena djetetu starijem od 10 godine potreban je pristanak djeteta.
Dajem suglasnost na promjenu imena/prezimena ________________________________________________
u novo _______________________________________.
                                                                                                                      _______________________________
                                                                                                                                       (potpis djeteta)

Zahtjevu prilažem:
1. presliku osobne iskaznice ili putovnice 



                                                                                                                      

____________________________________                      ___________________________________________
               (mjesto i datum)                                                                                         (potpis podnositelja zahtjeva)



                                                                                                           ________________________________________________ 
                                                                                                                                   (potpis podnositelja zahtjeva)
