_____________________________________________________________

Meno,  priezvisko, adresa trvalého bydliska  žiadateľa

                                                        MESTSKÁ ČASŤ KOŠICE-STARÉ  MESTO                                                           

                                                        Matričný úrad    

                                                        Hviezdoslavova 7    

                                                        040 34  KOŠICE

VEC: Žiadosť

Podpísaná ................................................ žiadam o vykonanie zápisu o určení otcovstva   k  mal. dieťaťu ....................................................................................

nar. .................................... v Košiciach –Staré Mesto.

 Prílohy:                                                                ............................................

                                                                                   podpis matky dieťaťa     

