________________________________________

                     (Ime i prezime roditelja)

________________________________________

                             (Prebivalište)

Tel.








ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU                                                                                      Josipa Jurja Strossmayera 20

                                                                                                                                    Z A D A R

PREDMET: Mlt.________________________________ OIB:_________________________


Zahtjev za promjenu ___________________________





(imena, prezimena ili osobnog imena)

Molim      da se djetetu  __________________________________________________

rođenom dana _________________________ u ____________________________________

od oca ____________________________ i majke __________________________________

djevojačko prezime majke ___________________ odobri promjena ____________________










       (imena, prezimena ili OI)
iz _________________________________ u ______________________________________

___________________________________________________________________________

U Zadru, ______________________








        PODNOSITELJ ZAHTJEVA








_________________________________








_________________________________

PRIVITAK:

1. Preslika osobne iskaznice RH

