




9165

До Кмета

на Район „Вл.Варненчик” Община Варна

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРИПОЗНАВАНЕ
Подписаният/ата/…………………………………………………………………………………………...

/собствено, бащино и фамилно име/
ЕГН.....................................ЛК №……………….......издадена на………………..г. от МВР………..…...

Месторождение……………………………………………………………Гражданство…………………



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




/област, община, населено място/
………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                      /бул., ул., №,  ж.к.,  бл., вх., ет., ап./
ПРИЗНАВА ЗА СВОЕ ДЕТЕ
………………………………………………………………………………………………………………..

/собствено, бащино и фамилно име на детето/
ЕГН………......................................      Месторождение…………………………………………………..
      /област, община, населено място/
Акт за раждане № ……………………………, издаден от……………………………………………….










/дата и място на издаване/
Майка…………………………………………………………………………………………………..........

 /собствено, бащино и фамилно име/
Информиран/а съм, че личните ми данни се обработват за целите на административното обслужване.

  Подпис ………………………..

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

/собствено, бащино и фамилно име/
ЕГН.....................................ЛК №……………….......издадена на………………..г. от МВР………..…...

Месторождение………………………………………………………………Гражданство………………



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




/област, община, населено място/
………………………………………………………………………………………………………………………………………

                     /бул., ул., №,  ж.к.,  бл., вх., ет., ап./
ПОТВЪРЖДАВА:
че…………………………………………………………………………………….е ……………………..
/собствено, бащино и фамилно име на лицето, което припознава/



/баща или майка/
на детето ………………………………………………………………………ЕГН……………………….

Желаем детето да носи следните имена:……………………………………………………….……….






 /собствено, бащино и фамилно име/

Информиран/а съм, че личните ми данни се обработват за целите на административното обслужване.

Подпис ……...……………………..

Подписаният/ата/…………………………………………….    Длъжност…………………………..…..
/собствено, бащино, фамилно име на длъжностно лице /
удостоверявам  верността  на  положените подписи.
         
гр.Варна………………20…….г.



         Подпис и печат………………………..



