ЗАЯВЛЕНИЕ  ЗА  ПРИПОЗНАВАНЕ
ОТ ПРИПОЗНАВАЩИЯ
1.ПОДПИСАНИЯТ

______________________________________________________________________________________
имена по документ за

собствено


бащино



фамилно 
самоличност на припознаващия
         
2.ЕГН_____________________



3.ДАТА НА РАЖДАНЕ______ ______ ___________










 дд 
  мм  
       гггг

4.ГРАЖДАНСТВО______________________

5. ПОЛ __________________






държава




мъжки/женски
6.МЕСТОРОЖДЕНИЕ_________________________________________________________________________



    държава

област

община

населено място
7.ПОСТОЯНЕН АДРЕС____________________________
по документ за самоличност


държава
__________________________________________________________________________________________

област



община


населено място



район
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ул./бул./ж.к./пл.








№
вх.
ет.
ап.

8.ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ

СЕРИЯ______________
№___________________________ ИЗДАДЕН НА ______________________________
ОТ___________________________________________________







дд     
мм   
гггг

НА ОСНОВАНИЕ чл.64 и чл.65, ал.1  от СЕМЕЙНИЯ КОДЕКС,
ЗАЯВЯВАМ ПРЕД ДЛЪЖНОСТНОТО ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО СЪСТОЯНИЕ В ГРАД РАЗГРАД,
ЧЕ ПРИПОЗНАВАМ ЗА СВОЕ ДЕТЕТО:
9.ИМЕ_____________________________________________________________________________________

име на детето  преди припознаване

собствено 



бащино 


фамилно 
10.ЕГН_____________________


11.ДАТА НА РАЖДАНЕ ______ ______ ____________










     дд 
      мм  
       гггг
12.ПОЛ __________________



13.ГРАЖДАНСТВО______________________________


мъжки/женски






държава
14.МЕСТОРОЖДЕНИЕ________________________________________________________________________



    държава

област

  
община

 
населено място
15.РОДЕНО ОТ МАЙКА

__________________________________________________________________________________________
име на майката на детето по акт за раждане 
собствено



бащино



фамилно
         
ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ ЖЕЛАЯ ДА БЪДА ЗАПИСАН КАТО БАЩА НА ДЕТЕТО В АКТА МУ ЗА РАЖДАНЕ.

ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ ЖЕЛАЯ  СЛЕД ПРИПОЗНАВАНЕТО ДЕТЕТО ДА СЕ НАРИЧА:
16._____________________________   ___________________________   ____________________________
собствено име на детето след припознаване
        бащино име на детето след припознаване 

фамилно име на детето след припознаване

ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ ИЗВЪРШВАМ ПРИПОЗНАВАНЕТО ДОБРОВОЛНО, НЕ ПОД ВЛИЯНИЕ НА НАТИСК ИЛИ ЗАПЛАХА И СЪМ ЗАПОЗНАТ С ПОСЛЕДСТВИЯТА И ОТГОВОРНОСТИТЕ, КОИТО ПОЕМАМ С НЕГО. 

ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ ПОДПИСВАМ ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ В ПРИСЪСТВИЕТО НА ДЛЪЖНОСТНОТО ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО СЪСТОЯНИЕ В ГРАД РАЗГРАД И В ПРИСЪСТВИЕТО НА МАЙКАТА НА ПРИПОЗНАВАНОТО ОТ МЕН ДЕТЕ.
17.ДАТА______ ______ ___________

18.ПОДПИС НА ПРИПОЗНАВАЩИЯ

       дд 
         мм  
               гггг










___________________________________________
ОТ МАЙКАТА НА ПРИПОЗНАВАНОТО ДЕТЕ
19.ПОДПИСАНАТА___________________________________________________________________________
имена по документ за самоличност

собствено име 

бащино име 



фамилно име
на майката на припознаваното дете
         
20.ЕГН_____________________


21.ДАТА НА РАЖДАНЕ______ ______ ___________










 дд 
  мм  
       гггг

22.ГРАЖДАНСТВО______________________

23. ПОЛ __________________






държава




мъжки/женски
24.МЕСТОРОЖДЕНИЕ________________________________________________________________________



    държава

област

община

населено място
25.ПОСТОЯНЕН АДРЕС____________________________

по документ за самоличност


държава
__________________________________________________________________________________________

област



община


населено място



район
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ул./бул./ж.к./пл.










№
вх.
ет.
ап.

26.ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ

СЕРИЯ______________
№___________________________ ИЗДАДЕН НА ______________________________
ОТ__________________________________________________







дд     
мм   
гггг

ЗАЯВЯВАМ ПРЕД ДЛЪЖНОСТНОТО ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО СЪСТОЯНИЕ В ГРАД РАЗГРАД, ЧЕ: 


-ПОТВЪРЖДАВАМ ЗАЯВЕНОТО ПО-ГОРЕ ПРИПОЗНАВАНЕ ДОБРОВОЛНО И НЕ ПОД ВЛИЯНИЕ НА НАТИСК ИЛИ ЗАПЛАХА 

-ЗАПОЗНАТА СЪМ С ПОСЛЕДСТВИЯТА ОТ АКТА НА ПРИПОЗНАВАНЕ И НЕ ГО ОСПОРВАМ. 

-ПРИПОЗНАВАЩИЯТ, С ПОСОЧЕНИТЕ ДАННИ В ТОЧКИ 1,2,3,4,5,6,7 и 8 от ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ, Е БАЩА НА РОДЕНОТО ОТ МЕН ДЕТЕ, СЪГЛАСНО ДАННИТЕ ПО ТОЧКИ 9,10,11,12,13,14 и 15 от ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ.
-НЕ ОСПОРВАМ ИЗБРАНОТО ИМЕ НА ДЕТЕТО СЛЕД ПРИПОЗНАВАНЕ СЪГЛАСНО Т.16 ОТ ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ.

-ЖЕЛАЯ ВЪЗ ОСНОВА НА ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРИПОЗНАВАНЕ, ПРИПОЗНАВАЩИЯТ ДА БЪДЕ ВПИСАН В АКТА ЗА РАЖДАНЕ КАТО БАЩА.
-ПОДПИСВАМ ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ В ПРИСЪСТВИЕТО НА ДЛЪЖНОСТНОТО ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО СЪСТОЯНИЕ В ГРАД РАЗГРАД И В ПРИСЪСТВИЕТО НА ПРИПОЗНАВАЩИЯ  РОДЕНОТО ОТ МЕН ДЕТЕ. 

-ЗАЯВЯВЯМ, ЧЕ НЯМА ДА ОСПОРВАМ ПРИПОЗНАВАНЕТО, ИЗВЪРШЕНО С НАСТОЯЩОТО ЗАЯВЛЕНИЕ.
27.ДАТА______ ______ ___________

28.ПОДПИС НА МАЙКАТА НА 

       дд 
         мм  
               гггг 

     ПРИПОЗНАВАНОТО ДЕТЕ:









_________________________________________
СТАНОВИЩЕ НА ДЛЪЖНОСТНОТО ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО СЪСТОЯНИЕ, 

ПРЕД КОЕТО СЕ ИЗВЪРШВА ПРИПОЗНАВАНЕТО
29.ДОЛУПОДПИСАНИЯТ/АТА _______________________________________________________________________,
ИЗПЪЛНЯВАЩ/А ФУНКЦИИТЕ НА ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО СЪСТОЯНИЕ В ГРАД РАЗГРАД, ВЪЗЛОЖЕНИ МИ СЪС ЗАПОВЕД НА КМЕТА НА ОБЩИНА РАЗГРАД № …………………/…………………… г., 
ПРОВЕРИХ И СЕ УВЕРИХ ВЪВ ВЕРНОСТТА НА ПОСОЧЕНИТЕ В ТОВА ЗАЯВЛЕНИЕ ДАННИ НА ПРИПОЗНАВАЩИЯ, ПРИПОЗНАВАНОТО ДЕТЕ И НЕГОВАТА МАЙКА. 
УВЕДОМИХ ПРИПОЗНАВАЩИЯ И МАЙКАТА НА ПРИПОЗНАВАНОТО ДЕТЕ  ЗА ПОСЛЕДСТВИЯТА И ОТГОВОРНОСТИТЕ, СЛЕДВАЩИ ОТ АКТА НА ПРИПОЗНАВАНЕТО, СЛЕД КОЕТО ТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛНО И В МОЕ ПРИСЪСТВИЕ ПОЛОЖИХА ПОДПИСИТЕ СИ ПО т.18, и .т.28 НА ДАТА________________. 

ЗАВЕДОХ ЗАЯВЛЕНИЕТО С ВХОДЯЩ №__________/__________________г. И ГО СЪОБЩИХ НА ПРИПОЗНАВАЩИЯ И МАЙКАТА НА ПРИПОЗНАВАНОТО ДЕТЕ.
СЛЕД КАТО СЕ УВЕРИХ, ЧЕ НАСТОЯЩОТО ЗАЯВЛЕНИЕ УДОВЛЕТВОРЯВА ИЗИСКВАНИЯТА НА СЕМЕЙНИЯ КОДЕКС ОТНОСНО ПРАВОТО И ФОРМАТА НА ПРИПОЗНАВАНЕ СЪСТАВИХ АКТ ЗА РАЖДАНЕ  НА ДАТА……………………г. ПОД №……………
ДАТА_______________________


ПОДПИС НА ДЛЪЖНОСТНОТО 

                 дд                мм  
        гггг                                                   ЛИЦЕ ПО ГРАЖДАНСКО 

СЪСТОЯНИЕ, ПО Т.29

 __________________

