
 
 

Заявление-декларация за припознаване на дете 

 
Вх.№........................ 
Дата .......................... 
 
                                                                         
ДО 
КМЕТА 
НА ОБЩИНА 
МЪГЛИЖ 
 
 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е 
 

 
От  .....................................................................................................  ЕГН  ................................ 

                                                           Име,  презиме,  фамилия                                                 
 

................................................................................................................................................ 
                                                             Постоянен адрес:гр.  ул.  №                                                              телефон: 

 
           Лk №…………………… , издадена на ………………… от …………………………… 
                                                                               дата на издаване                                МВР гр. 

   
           Заявявам, че извънбрачното дете ……………………………………………………….. 
                                                                                                     Име,  презиме,  фамилия    на детето                                        
Родено на ………………..      в гр ……………………..  
от майка…………………………………………………………………………………………… 
                                                                 Име,  презиме,  фамилия    на майката на детето 

                                             
произхожда от извънбрачното ми съжителство с майката и го припознавам за свой плод, 
съгласно чл.64(1) от СК. 
 
           Декларирам, че не съм в родство с майката. 
           Моля  да  бъда признат за баща на горепосоченото дете. 
           Моля също така да се допусне промяна на бащиното и фамилно име на детето, като 
вместо……………………………………………………………………..   за  бъдеще да се нарича 
…………………………………………………………………………........ 
 
Известно ми е, че за неверни данни отговарям по чл.313 от НК. 
 
 
 
  
 
 
Дата………………….                                              ЗАЯВИТЕЛ: ................................... 
                                                                                                                               Подпис 
 
 
 
 
 
 
 
 


