Приложение № 14 

к постановлению

Министерства юстиции 

Республики Беларусь

29.06.2007 № 42
	
	Форма заявления о согласии совершеннолетнего

лица на регистрацию установления материнства

	
	


	Заявление принято
	
	
	Отдел загса

	«___» ___________ 20__ г.
	
	Сморгонского     райисполкома

	регистрационный № ______
	
	(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

	
	
	Ивановой Елены Антоновны

	(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)
	
	(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

	
	
	проживающего(ей) по адресу
	г.Сморгонь

	
	
	ул. Юбилейная, д. 10, кв. 64

	
	
	документ, удостоверяющий личность

	
	
	паспорт
	серия
	КН
	№
	4587699

	
	
	выдан
	Сморгонским РОВД

	
	
	« 25 » января  2006г.

	Запись акта об установлении

материнства
№ ___   от «___»__________ 20__ г.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Даю согласие на установление в отношении себя материнства Сидоровой Ниной Павловной ___________________________________
       (фамилия, собственное имя, отчество матери)

Прошу произвести регистрацию установления материнства и  внести соответствующие изменения в запись акта о рождении.
	« 10 » октября  20    г.
	____________________

	
	(подпись заявителя)


