	ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРИПОЗНАВАНЕ   № ............./………….

	Подписаният …………………………………………………………………………………………………
собствено, бащино и фамилно име
Гражданство…………………………. ЕГН (дата на раждане) ……………………………………………
Месторождение ……………………………………………………………………………………………..
област(държава), община, населено място

Постоянен адрес …………………………………………………………………………………………….
област(държава), община, населено място

………………………………………………………………………………………………………..

ул. (бул., пл.), №, вх., ет., ап.
Лична карта № …………………..изд. на ……………….. от………………………………
ПРИЗНАВАМ ЗА СВОЕ ДЕТЕ

……………………………………………………………………………………………………….
собствено, бащино и фамилно име                                                  
ЕГН (дата на раждане) …………………….Месторождение …………………………………………….
Родено от майка …………………………………………………………………………………………….
собствено, бащино и фамилно име

Дата …………20… г.                                                          Подпис ………………………………………
Подписаната ……………………………………………………………………………………………….
собствено, бащино и фамилно име
Гражданство…………………………. ЕГН (дата на раждане) ………………………………………….
Месторождение …………………………………………………………………………………………….
област(държава), община, населено място

Постоянен адрес ……………………………………………………………………………………………
област(държава), община, населено място

……………………………………………………………………………………………………………….
ул. (бул., пл.), №, вх., ет., ап.

Настоящ адрес ………………………………………………………………………………………………
област(държава), община, населено място

………………………………………………………………………………………………………………..
ул. (бул., пл.), №, вх., ет., ап.
Лична карта № ……………………изд. на ……………….. от…………………………….
ПОТВЪРЖДАВАМ

че…………………………………………………………………………………………………………….
                                                              собствено, бащино и фамилно име на лицето, което припознава
е ……………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                            посочва се – баща или майка

на детето ми …………………………………………………………............, род. на ……………………

                                                                                  собствено, бащино и фамилно име

и заявявам, че няма да оспорвам припознаването.
                                                                                     Подпис: …………………………………….

Длъжностно лице от лечебното заведение:………………………………………………………………..
удостоверявам верността на положения подпис на майката
                                                                                                       ……………………………………
                                                                                                                                                                                 подпис и печат
Длъжностно лице по гражданско състояние…………………………….....................................................
удостоверявам верността на положения подпис на бащата
гр. Плевен, …………………..20…..г.                                        ……………………………………..

                                                                                                                      подпис и печат

	


