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	Приложение 14

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


	
	Форма заявления о согласии совершеннолетнего

	
	лица на регистрацию установления материнства


	Заявление принято
«___» _____________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)


	
	Отдел  ЗАГС  Новогрудского  райисполкома Гродненской области
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

Калинина    Ольга     Павловна
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающего(ей) по адресу: г. Новогрудок, ул.Чехова, д.17, кор.-, кв.3.
паспорт
документ, удостоверяющий личность 
серия _КН     №   1234567
выдан    Лидским  РУВД 

Гродненской области
«_12_ » _ мая   2014   г. 

	Запись акта об установлении материнства
№ _____ от «___»_________ 20__ г.
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Даю согласие на установление в отношении себя материнства
                    Цветаевой Галиной Семёновной_____________
                                               (фамилия, собственное имя, отчество матери)

Прошу произвести регистрацию установления материнства и внести соответствующие изменения в запись акта о рождении.

	«15»    февраля   2016_ г.
	____________________

	
	(подпись заявителя)


