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	 До

Кмета на

Община Димитровград
	Входящ №  .................................                                                       

Дата        ..................................
                                     /ддммгггг/


	ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА ПРИПОЗНАВАНЕ

	Подписаният

	Роден на:                                       ЕГН /(ЛНЧ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Гражданство: 

	Документ за самоличност №                            , издаден на:                          от:                                                  

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

бул./ ул.., №,, вх.., ет.., ап.

	телефон: .................................., адрес за електронна поща: ...................................................................

	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

          На ....................................... година в  Димитровград  се роди дете от ......................... пол,

                         /дата/                                                                                                                                                  от майка:......................................................................................, ЕГН ................................., на което 
                                           / Име: собствено, бащино, фамилно /

беше дадено името: ..................................................................................................., ЕГН ...........................
                                          / собствено, бащино, фамилно име по акт за раждане /

НА ОСНОВАНИЕ ЧЛ 65,АЛ.1  СК

ЗАЯВЯВАМ,

ЧЕ ДЕТЕТО Е МОЙ ПЛОД, КАТО ЗА В БЪДЕЩЕ ЖЕЛАЯ ТО ДА НОСИ ИМЕТО:
......................................................................................................................................................................
./ Име: собствено, бащино, фамилно /

                                                                                                                                        Подпис: ..............................



	ПОТВЪРЖДАВАМ, ЧЕ ПОДПИСЪТ СЕ ПОЛОЖИ В МОЕ ПРИСЪСТВИЕ!

Приел: ....................................................................................................................

                              /длъжност/               / Име: собствено, бащино, фамилно /
	Подпис: ...............................


DIMITROVGRAD MUNICIPALITY


6400, Dimitrovgrad, 


G.S.Rakovski 15 Blvd


tel.:+359 391/ 68-203; fax:+359 391/ 66-698


www.dimitrovgrad.bg








ОБЩИНА ДИМИТРОВГРАД


6400, Димитровград, 


бул.”Г.С.Раковски” №15


тел.:0391/ 68-203; факс: 0391/ 66-698


e-mail: obshtina@dimitrovgrad.bg



























































Отдел ГРАО

                                                                                               За служебно ползване!


