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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

Аутономна Покрајина Војводина

Општина РУМА

Општинска управа Рума

Одељење за општу управу и заједничке послове 

Орловићева 5, 22400 Рума

Телефон: 022/433-910

	Захтев за  промену презимена детета након признавања очинства



 ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ И ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОСЛОВЕ ОПШТИНСКЕ УПРАВЕ ОПШТИНЕ РУМА
	ПРЕДМЕТ:  
	                            Захтев за промену презимена детета након признавања очинства


Горенаведеном Органу, подносим захтев за промену презимена након признавања очинства
[image: image1.png]Као П р и л о г, уз Захтев достављам:
*Напомена: Определити се за једну од две наведене опције

· доказ о идентификацији (фотокопију личне карте или другог документа са фотографијом) и
· дајем пристанак да Општинска управа општине Рума као руководилац података, прикупи и слободно користи податке о мојој личности кои су неопходни за поступак одлучивања о захтеву;
1. Правоснажна пресуда о утврђивању очинства или записник о признању очинства

2. Извод из матичне књиге рођених за дете

3. Извод из матичне књиге венчаних за родитеље-односно извод из матичне књиге рођених за родитеље ако нису у браку
4. Уверење о пребивалиштву за родитеље (родитеља код кога се дете налази) и дете

5. Уверење о држављанству за родитеље и дете
6. Фотокопија личне карте/ или посоша родитеља
7. Сагласност родитеља 
8.  Доказ  о плаћенм   таксама: 1. Општинска такса:  Сврха дознаке: Општински трошкови, Прималац: Општинска управа, ДИН: 650,00,Број рачуна: 840-742251843-73, Позив на број: 97 3222908803; 2. Републичка такса:Сврха дознаке: Такса, Прималац: Буџет Републике Србије, ДИН: 1060,00, Број рачуна: 840-742221843-57 Позив на број: 97 3222908803
	У  Руми, дана
	
	20     . године
	
	Подносилац захтева

	
	
	
	
	


*Напомена: Потписом на овом захтеву подносилац захтева сагласан је да се лични подаци,прикупљени из документације коју је приложио,обрађују искључиво у сврху наведеног захтева,а у складу са Законом о заштити података о личности
1. Подаци о малолетном детету:�
�
Име:�
�
�
Презиме: �
�
�
Датум рођења:�
�
�
Место и општина рођења:�
�
�
Име и презиме оца:�
�
�
Име и презиме мајке:�
�
�
Разлози за промену имена:�
�
�
2 . Подаци о новом имену:�
�
Име: �
�
�
Презиме: �
�
�
3. Сагласни родитељи:�
Отац�
Мајка�
�
Својеручни потпис�
�
�
�
Број личне карте�
�
�
�
СУП�
�
�
�
Потпис детета (старијег од 10 година)�
�
�
4 . Подаци о лицу које подноси захтев:�
�
Име и презиме�
�
�
Место, улица и број�
�
�
ЈМБГ�
�
�
Контакт телефон�
�
�
 








Шифра записа:  З 8.5-3.3.2 

                          

