ГРА-1999/5

	Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 9, ал. 1, т. 3 от Семейния кодекс

	Подписаният/ата .............................................................................................................



                                                   (име: собствено, бащино и фамилно)

	Роден(а) на:                             ЕГН/ЛНЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Гражданство: 

	Месторождение: ..............................   ................................     ...........................................
                                            /област/                              /община/                                /населено място/държава/

	Документ за самоличност № ..............................................., издаден на: ...........................
от: .................................................

	Постоянен адрес: ....................................   ....................................    .................................
                                           /област/                                      /община/                                    /населено място/
........................................................................................................................................................................

                                                                /бул, ул., №, вх., ет., ап./

	Настоящ адрес: ....................................   ....................................    .................................
                                           /област/                                      /община/                                    /населено място/
........................................................................................................................................................................

                                                                /бул, ул., №, вх., ет., ап./

	На основание чл. 9, ал. 1, т. 3 от СК 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

съм осведомен/а, че лицето ………………………………………………………………………….……………………………..………

………………….…………………………………………………………………………………...……, ЕГН …………………….………………..,
              (име: собствено, бащино и фамилно)
с което ми предстои сключване на граждански брак на ………………….………………………..……………..…..,
                                                                                                        (ддммгггг)
страда от …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(наименование на болестта)
Заболяването е посочено в медицинско свидетелство № ………………………/…………..…………….,
                                                                                                                                                   (ддммгггг)

издадено от ……………………………………………………………………………………………….………………………………………….

(здравно заведение)

	Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 176 и чл. 313 от Наказателния кодекс.

	Дата: ...............................г.
	град Девин
	Декларатор: ...........................
                                   (подпис)

	Приел: .............................................................................
Дл.лице по ГС: /име:собствено, бащино, фамилно/
	Подпис: .................................
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