	ДО

ОТДЕЛ  КМЕТА
ОБЩИНА БАЛЧИК
	Вх.№

	ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ПРИПОЗНАВАНЕ

	От
/трите имена на припознаващия/
	ЕГН

	Постоянен адрес

(община)
	(пощ.код)
	(населено 

място)

	(ж.к./кв.)
	(улица)
	№

	(блок)
	(вход)
	(етаж)
	(апартамент)

	Л.к. №
	Издадена на 
	от

	     ГОСПОДИН КМЕТ,
     С настоящето и на основание чл.64, 65 и 66 от Семейния кодекс декларирам,

че припознавам детето:

/собствено име/

от майка:
/трите имена/

 ЕГН

 

	Постоянен адрес

(община)
	(пощ.код)
	(населено 

място)

	(ж.к./кв.)
	(улица)
	№

	(блок)
	(вход)
	(етаж)
	(апартамент)

	Гр.Балчик

Дата:
	Припознавам:

                          /баща/

	ПОДПИСЪТ Е ПОЛОЖЕН В МОЕ ПРИСЪСТВИЕ: Длъжностно лице:

                                                                                          Подпис:

	Подписаната:
/трите имена на майката/
ЕГН



	Постоянен адрес

(община)
	(пощ.код)
	(населено 

място)

	(ж.к./кв.)
	(улица)
	№

	(блок)
	(вход)
	(етаж)
	(апартамент)

	Удостоверявам, че няма да оспорвам припознаването на бащата:
/трите имена на припознаващия/
на детето ми: 

/трите имена на детето/
родено в гр.Балчик на:    
ПОДПИС:

                        /майка/


