VELEPOSLANSTVO REPUBLIKE HRVATSKE
U STOCKHOLMU

ZAHTJEV ZA PROMJENU OSOBNOG IMENA

OSOBNI PODACT:

(POPUNITI CITKO TISKANIM SLOVIMA)

IME I PREZIME:

OIB:

DATUM RODENJA:

MJESTO I DRZAVA RODENJA:

ADRESA:

ULICA

POSTANSKI BROJ I MJESTO:

TELEFON:

e-mail:

Podnosim zahtjev za promjenu:

iz sadaSnjeg

(oznagiti v)

[ ] imena
[] prezimena
[ ] imena i prezimena

u novo

O sebi dajem sljedece podatke:

Roden-a sam dana godine u
(upisati datum rodenja)
(upisati mjesto i drzavu rodenja)
(popunjavaju osobe koje su u braku u vrijeme podnosenje zahtjeva)
Sklopio-la sam brak dana godine u

(datum sklapanja braka)

( mjesto sklapanja braka)

(puno ime i prezime supruznika)

Za osobe koje imaju maloljetnu djecu:

O svojoj maloljetnoj djeci dajem sljedece podatke:

(navesti ime, prezime, datum i mjesto rodenja za svako mlt. dijete)
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VELEPOSLANSTVO REPUBLIKE HRVATSKE
U STOCKHOLMU

Zahtjevu prilazem:

1. Presliku putovnice ili osobne iskaznice
2. Dokaz o promjeni osobnog imena u Svedskoj -"Namn Registerutdrag".

Napomena: Zelim da mi se rjeSenje dostavi diplomatskim putem na adresu
Veleposlanstva Republike Hrvatske u Stockholmu.

Mjesto i datum podnoSenja zahtjeva:

(grad) (datum)

Vlastoru¢ni potpis
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Obrazac se koristi isklju¢ivo za potrebe Veleposlanstva RH u Stockholmu i nije namijenjen za druge svrhe niti daljnju distribuciju.
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