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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О СОГЛАСИИ СОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ЛИЦА НА РЕГИСТРАЦИЮ УСТАНОВЛЕНИЯ ОТЦОВСТВА

Заявление принято                В _________________________________

"___" ____________ 20__ г.             (наименование органа,

регистрационный N ___________     регистрирующего акты гражданского

_____________________________                состояния)

 (наименование должности,       ___________________________________

подпись, фамилия, инициалы      ___________________________________

должностного лица, принявшего    (фамилия, собственное имя, отчество

        заявление)                          заявителя)

                                 проживающего(ей) по адресу: ______

                                ___________________________________

                                документ, удостоверяющий личность

                                ___________________________________

                                серия _____________ N _____________

                                выдан _____________________________

                                "___" ___________ _____ г.

Запись акта об установлении

отцовства

N __ от "___"______ 20__ г.

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

    Даю   согласие  на  установление  в  отношении  себя  отцовства

_________________________________________________ и прошу произвести

  (фамилия, собственное имя, отчество отца)

регистрацию установления отцовства.

    При  регистрации  установления  отцовства  прошу  присвоить мне

фамилию  отца  ______________________  /  оставить  мне  мою прежнюю

                (фамилия отца)

фамилию (нужное подчеркнуть)  и внести  соответствующие  изменения в

запись акта о рождении.

"___" _________ 20__ г.                        _____________________

                                               (подпись заявителя)

