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ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI 

Odbor matrik

PID 

 

 

 

 
V Praze dne………………………  

 

 

 

 

 

Žádám o dodatečnou opravu svého pří jmení v  souladu s  novou doplňující  úpravou přechylování  

 

z ……………………………………………………na………………………………………………………..…  

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………..  

                                                                                                                 podpis  

 

 

 

 

 

 

Podpis ověři l  :  

 

 

 

…………………………………………  

                matrikář  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Magistrát hl. m. Prahy 

- listinná sbírka 


