_______________________________________

                     (Ime i prezime)

________________________________________

                     (Prebivalište)

Tel.

ZADARSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU                                                                                      Josipa Jurja Strossmayera 20

                                                                                                                                    Z A D A R

PREDMET: ___________________________________ OIB:_________________________


Zahtjev za promjenu ___________________________





(imena, prezimena ili osobnog imena)


Molim da mi se odobri promjena _________________________________________

                                                           
         (imena, prezimena ili osobnog imena)

iz _________________________________ u _____________________________________

__________________________________________________________________________

Rođen-a sam _______________________ u ______________________________________

od oca ______________________ i majke _______________________  djevojačko prezime

majke ____________________. Brak sam sklopio-la dana ___________________________

u ________________________ sa ______________________________________________

Brak je prestao  DA _________________________________________________________

                          NE

Djeca   DA ________________________________________________________________

                   ________________________________________________________________ 

                   ________________________________________________________________

            NE


(ime i prezime, datum i mjesto rođenja djeteta)

U Zadru, ______________________








        PODNOSITELJ ZAHTJEVA








_________________________________

PRIVITAK:

1. Uvjerenje Općinskog suda u Zadru

2. Preslika osobne iskaznice RH

