ЧРЕЗ








      Изх. № ……………………….
ПОСОЛСТВОТО/

ГЕНЕРАЛНОТО КОНСУЛСТВО/

КОНСУЛСКАТА СЛУЖБА

НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ В

……………………… (ГРАД)

……………………… (ДЪРЖАВА)

ДО

ОБЩИНА……………………………….

ОБЛАСТ ………………………............

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ

ОТ

МАЙКА:

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

(СОБСТВЕНО ИМЕ)

        (БАЩИНО ИМЕ) 

             (ФАМИЛНО ИМЕ)

ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ : ………………………………………    …………………………….            ….………………………………………..





        (НОМЕР)
           (ДАТА НА ИЗДАВАНЕ) 
(ОРГАН НА ИЗДАВАНЕ)

ПОСТОЯНЕН АДРЕС: ……………………………………………………………………………………………………ЕГН..................……………………

НАСТОЯЩ АДРЕС: …………………………………………………………………………………..ГРАЖДАНСТВО:…………………………………….

БАЩА:

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

(СОБСТВЕНО ИМЕ)

        (БАЩИНО ИМЕ) 

             (ФАМИЛНО ИМЕ)
ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ: ………………………………………    …………………………….            ….………………………………………..





        (НОМЕР)
           (ДАТА НА ИЗДАВАНЕ) 
(ОРГАН НА ИЗДАВАНЕ)

ПОСТОЯНЕН АДРЕС: ……………………………………………………………………………………………………ЕГН..................……………………

НАСТОЯЩ АДРЕС: …………………………………………………………………………………..ГРАЖДАНСТВО:…………………………………….

ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА……………………………………………………….. ЕЛ. ПОЩА……………………………………………………………………
*Ненужните полета не се попълват и се зачертават.
ЗАКОНЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ:

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

(СОБСТВЕНО ИМЕ)

        (БАЩИНО ИМЕ) 

             (ФАМИЛНО ИМЕ)
ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ: ………………………………………    …………………………….            ….………………………………………..





        (НОМЕР)
           (ДАТА НА ИЗДАВАНЕ) 
(ОРГАН НА ИЗДАВАНЕ)

ПОСТОЯНЕН АДРЕС: ……………………………………………………………………………………………………ЕГН..................……………………

НАСТОЯЩ АДРЕС: …………………………………………………………………………………..ГРАЖДАНСТВО:…………………………………….

ДОКУМЕНТ ЗА ЗАКОННО ПРЕДСТАВИТЕЛСТВО: ………………………………………………………………………………………………….

ПЪЛНОМОЩНИК:

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

(СОБСТВЕНО ИМЕ)

        (БАЩИНО ИМЕ) 

             (ФАМИЛНО ИМЕ)
ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ: ………………………………………    …………………………….            ….………………………………………..





        (НОМЕР)
           (ДАТА НА ИЗДАВАНЕ) 
(ОРГАН НА ИЗДАВАНЕ)

ПОСТОЯНЕН АДРЕС: ……………………………………………………………………………………………………ЕГН..................……………………

НАСТОЯЩ АДРЕС: …………………………………………………………………………………..ГРАЖДАНСТВО:…………………………………….

ПЪЛНОМОЩНО: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


НА ОСНОВАНИЕ ЧЛ. 9, АЛ. 2 ОТ ЗАКОНА ЗА ГРАЖДАНСКАТА РЕГИСТРАЦИЯ ЗАЯВЯВАМ/Е НА ДЕТЕТО, С ИМЕ………………………………… …………………………………………………………, РОДЕНО НА ДАТА………………………………., В ГР./С………………………….., ДЪРЖАВА……………………………, ПРИ СЪСТАВЯНЕ НА АКТА ЗА РАЖДАНЕ В РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ДА СЕ ВПИШЕ БАЩИНОТО ИМЕ…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ДАТА:





ПОДПИС:






ПОДПИС:


*Ненужните полета не се попълват и се зачертават.
