Městský úřad Kolín
OSČP matrika
Karlovo náměstí 78
280 12 Kolín I  
Prohlášení o volbě druhého jména

Jméno, popř. jména: .......................................................................................................................................................
Příjmení, popř. rodné příjmení: .......................................................................................................................................
Datum narození:............................................................, rodné číslo:..............................................................................
Místo narození: .........................................................................,okres.............................................................................
Trvalý pobyt: ....................................................................................................................................................................

Dle  § 62 odst. 3 zákona  č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále zákon o matrikách) prohlašuji, že si ke svému dosavadnímu jménu:
............................................................... volím druhé jméno: .................................................................. a žádám, aby bylo dodatečně zapsáno do knihy narození.
Prohlašuji, 
že toto jméno nemá žádný můj žijící sourozenec. Jsem si vědom(a) toho, že toto prohlášení lze učinit pouze jednou a nelze je vzít zpět dle ustanovení § 62 odstavec 4 zákona o matrikách a že jsem povinen(a) v úředním styku užívat jména dvě.

K prohlášení předkládám tyto matriční doklady, v nichž žádám o opravu svého jména: 

...........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

V .......................dne..........................

..............................................................










vlastnoruční podpis

...........................................................................................................................................................................

                                                   číslo  OP /CD/ , vydaná kde, kým, kdy                          

........................................................

  podpis matrikářky, úřední razítko        

