Mesto Komárno / Komárom Város
Matričný úrad / Anyakönyvi Hivatal
945 01 Komárno / 945 01 Komárom


Vec / Tárgy: 
Žiadosť o zrušenie zápisu druhého a tretieho mena / 
Kérelem a második és harmadik keresztnév törlésére

Dolupodpísaný/á/ Alulírott..........................................................................................................
narodený /született....................................  v ...............................................................ban/ben
rodné číslo/ születési szám	...............................................................................................
trvale bytom / állandó lakhely  ...................................................................................................
Vás týmto žiadam o zrušenie zápisu druhého, tretieho  mena:
..	.. v Knihe narodení Matričného úradu Komárno v súlade s § 2 b zák. č. 300/1993 Z.z. o mene a priezvisku v znení neskorších predpisov. Odteraz by som používal iba prvé meno, ktoré mám uvedené v rodnom liste v znení ....................................................................................  .  
Ezúton kérem a második, harmadik keresztnév  ……………………………………….. törlését a Komáromi Anyakönyvi Hivatal születési anyakönyvében, a  Tt. 300/1993. sz. a családi és utónévhasználatról szóló többszörösen módosított törvény 2 b §-a szerint. Ezentúl csak az első nevet használnám, amely a születési anyakönyvi kivonatomban van feltüntetve a következő formában  …………………………………………………………………..………..    .
Rodinný stav / családi állapotom	.........................................................................................

       .................................................
Podpis žiadateľa / Kérelmező aláírása

· Nehodiace prečiarknuť./ Nem megfelelőt áthúzni.
Vyplní matričný úrad / az anyakönyvi hivatal tölti ki:


Žiadosť bola podaná osobne dňa / A kérvény személyesen került beadásra
Dátum ..............................




Č. OP / személyazonosító irat száma ……………………………………….	
Vydané / kiállítva 	......................................................................
Dňa / dátum 	...................................



..........................................
           totožnosť overil
személyazonosságot ellenőrizte matrikárka / anyakönyvvezető



Správny poplatok uhradený v hotovosti / A közigazgatási díj készpénzben fizetve
č. PPD/a bizonylat száma................................................


