                                                                                                       Главе администрации Грязинского муниципального 

                           района 
                РОЩУПКИНУ В.Т.

                                            ________________________________

                                            ________________________________

                                            проживающего(ей) по адресу:

                                            _________________________________

                                            _________________________________

                                      паспорт_________________________________
                                            Контактный телефон__________________

Заявление гражданина

о выдаче согласия на установление отцовства

Прошу выдать согласие на установление мною отцовства в отношении ребенка ____________________________ ________________________________________________________________________________________________, 
        (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

свидетельство о рождении ребенка: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (серия, номер, когда и кем выдано)                                                      

проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________
Мать ребёнка, ___________________________________________________________________________________________________ 

                                                                               (фамилия, имя, отчество)       

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                             (выбрать вариант: умерла, признана недееспособной, лишена родительских прав, находится в розыске)                                           

С матерью ребенка в зарегистрированном браке не состою (ял).

Согласие ребенка, достигшего десятилетнего возраста, на установление мною отцовства имеется.

 «____»_______ 20__ г.                                                                                                 ______________

                                                                                                          (подпись)                                                                                                                                 
Заявление написано в присутствии: ____________________________________________   
                (должность специалиста, принявшего заявление)                                         

__________________                                                                      _______________________                                                        

(дата)                                                                                                           (подпись)
