Mesto Komárno 
Matričný úrad 
 945 01 Komárno

V Komárne, dňa .......................
Vec: 
Žiadosť o zmenu poradia mien


Dolupodpisaný otec	......................................................nar...................................
v .........................................., rodné číslo  ............................., 
trvale bytom v ......................................................................................................................................
a matka	,nar	....................
v 	........,rodné číslo 	,
trvale bytom v ................................................................................................................................................

týmto žiadajú v súlade s § 2c zákona č. 300/1993 Z.z. o mene a priezvisku v znení neskorších predpisov o zmenu poradia mien
pre svoje maloleté dieťa menom	,
nar.	,v	,r.č	,
trvale bytom	
..........................................              ......................................            .....................................
podpis otca	podpis matky	podpis dieťaťa
úradne osvedčený	úradne osvedčene	úradne osvedčený
ak je staršie ako 15 rokov
