Вх. №……………………….                                                        ГРАО- 67 (2053)
…………………….20…….г.

ДО
КМЕТА  
НА ОБЩИНА  ГЪРМЕН

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРИПОЗНАВАНЕ


от ………………………………………………………………………….…….………………………….
собствено             бащино                        фамилно



роден на:……………………….ЕГН - ………………………………Гражданство:………………..
Документ за самоличност №………………………………………,издаден на:……………………от ……………………………

С постоянен адрес/с/.……….….……..….....……….. ул.. …………...….…..….……. № ………….
Телефон за връзка ……….………………….……………..

             УВАЖАЕМИ ГОСПОЖО/ГОСПОДИН КМЕТ,	

             На основани чл. 64 и чл. 65 от Семейния кодекс

З А Я В Я В А М,

че детето:……………………………………………………………………………………………….
собствено             бащино                        фамилно




родено в……………...на :..........................................ЕГН.............................................,от майка

......................................................................................................................................................
собствено             бащино                        фамилно




Е МОЕ И ЖЕЛАЯ ЗА В БЪДЕЩЕ ТО ДА НОСИ ИМЕТО:

……………………………………………………………………………………………………………
собствено             бащино                        фамилно

[bookmark: _GoBack]Прилагам декларация за припознаване (с нотариална заверка от нотариус).


Дата:………………………………                               Подпис:……………………………………..


Подписаната: ………………………………………………………………………….…….…………………………..
собствено             бащино                        фамилно


родена на:……………………….ЕГН - ………………………………Гражданство:………………..
Документ за самоличност №………………………………………,издаден на:……………………от ……………………………

Постоянен адрес/с/.……….….……..….....……….. ул.. …………...….…..….……. № …………….

Във връзка с чл.66 от Семейния кодекс Потвърждавам, че………………………………………... ЕГН – …………………………………е баща на роденото от мен дете, няма да оспорвам настоящото припознаване и не възразявам детето да носи имената:
……………………………………………………………………………………………………………
собствено             бащино                        фамилно

Дата:………………….                                                                               Подпис:

Срок: 3 месеца- за припознаване извършено след съставяне на акта за раждане
Такса - безплатна
            Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: .................................................................
……………………………………………………, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:
 като вътрешна препоръчана пощенска пратка
 като вътрешна куриерска пратка
 като международна препоръчана пощенска пратка
 лично /на гишето/ или от…………………………………………………………………..
 по електронен път на e - mail ……………………………………………………………..

С УВАЖЕНИЕ:............................................. 
	                  / подпис /


Потвърждавам,че подписите се положиха в мое присъствие!

Длъжностно лице по гражданско състояние:……………………………………………..

Дата:…………………………                                                  Подпис:……………………


