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Debe acudir en persona y presentar su documento de identidad, pasaporte y fotografia actualizada, junto con los de su conyuge, cuando presente esta
notificacion.*
Si el cambio se aplica a todos los miembros de la familia, o a menores de edad, se requiere la presencia de ambos cényuges (los padres).
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Por la presente comunico que deseo cambiar mi nombre, el nombre de mi cdnyuge y el nombre de mis hijos menores de 18 afios, de la siguiente manera:

Para su informacion, segun la Seccion 2 (b) de la Ley de Nombres, puede introducir hasta dos apellidos.
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Por favor, explique detalladamente las razones de la solicitud
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Soy conocedor del contenido de la Seccion 20 de la Ley, segun la cual un adulto o una pareja que hayan cambiado sus nombres no pueden cambiarlos
de nuevo durante un periodo de 7 aios, sin la autorizacion del Ministro.
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