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Приложение № 2

к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Выдача согласия на установление отцовства лица, не состоящего в браке с матерью ребенка, в случае смерти матери, признания ее недееспособной, невозможности установления места нахождения матери или в случае лишения ее родительских прав»
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Начальнику Департамента образования Администрации Тазовского района
__________________________________
(Ф.И.О.)

от _______________________________,
(Ф.И.О. физического лица)

адрес заявителя: 
__________________________________
_________________________________,

(место регистрации физического лица)

контактный телефон (факс, адрес эл. почты): 

_________________________________,

иные сведения о заявителе ___________
реквизиты документа, удостоверяющего личность __________________________________
(для физического лица)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать согласие на установление мною отцовства в отношении ребенка гражданки ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения ребенка) 
свидетельство о рождении ___________________________, выдано ___________,
(серия, номер) (кем выдано, дата выдачи) 
проживающего по адресу: _______________________________________________.
С матерью ребенка в зарегистрированном браке не состою(ял). 

Мать ребенка, _________________________________, (умерла, решением суда (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения) признана недееспособной, лишена родительских прав, местонахождение матери                                    не установлено). 

Согласие несовершеннолетнего ребенка на установление мною отцовства имеется. 

Прошу присвоить ребенку фамилию __________________________, отчество ___________________________________________________________.
Я, ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Заявитель: ______________________________                   _____________________
(Ф.И.О. физического лица)                                                    
               
(подпись)
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