Орган опіки та піклування

Солом'янської районної в місті Києві державної адміністрації   
______________________________________

              (прізвище, ім’я, по батькові)                       

адреса проживання: _____________________ 

______________________________________

                                               телефон:_________________________

ЗАЯВА

З метою реєстрації народження дитини у державному органі реєстрації актів цивільного стану прошу визначити моєму малолітньому синові (доньці), який(а) народився ________________ , ім’я __________(прізвище) «__________________»  

                                (дата народження) 

у зв’язку з __________________________________________________________ 
                (виникненням спору між батьками дитини, неможливістю надати письмово ______________________________________________________________________________ . оформлену думку батька (матері) дитини)
Інформація про батька (матір) дитини (ПІБ, адреса, телефон): _______________________________________________________________________________________________________________________________________ . 
Дата                                                          Підпис

