Dată în faţa noastră
Ofiţer de Stare Civilă 
__________________

Nr.__________ / ____________




DECLARAŢIE



	Subsemnatul _______________________________________născut la data de ______________

în localitatea______________, jud._______________, domiciliat în localitatea ____________________,

sat/strada______________________________, nr.___, bl.____, sc.____, ap.______jud. _____________,

 posesor al actului de identitate seria______ nr.______________, prin prezenta recunosc că este  al meu

 copilul__________________________________________, născut la data de  ____________________

de către ___________________________________________ şi doresc să îmi poarte numele de familie.
						



Data_____________								Semnătura________________

	




	Subsemnata _______________________________________ sunt de acord ca fiul meu /fiica mea
                                                
născut(ă) la data de ____________________în Târgovişte, jud. Dâmboviţa, din relaţiile mele cu numitul 

____________________________________, să fie recunoscut(ă) de acesta şi să poarte numele de familie

________________________.
	

Data _____________								Semnătura_______________


[bookmark: _GoBack]

Timp mediu alocat pentru completare: 8 min.
Motiv colectare: stabilire filiație.
