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Вх.  №……………..

……………………..

ДО  
КМЕТА

НА ОБЩИНА САМОКОВ

З А Я В Л Е Н И Е

От: …………………………………………………………………........………….
ЕГН ………………………………
Постоянен адрес ……………………………………………………………………
……………………………………………тел.за връзка…………………………... 

На основание чл.65 ал.2 и чл.66 ал.1 и ал.2 от СК заявявам желанието си да извърша припознаване на детето: ……………………………………………………………………………………..
ЕГН…………………………..  акт за раждане № ………от…………………....
съставен ……………………………………….

След припознаването детето ще носи следното име: ………………………………………………………………………………………
Прилагам следните документи: ……………………………………………………………………………………....

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

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