ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ ОТЦА
Во Фрязинский отдел ЗАГС 

Главного управления ЗАГС Московской области
от _________________________________________

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, Иванов Иван Иванович,   уполномочиваю Иванову Марию Ивановну, 

произвести во Фрязинском отделе ЗАГС Главного управления ЗАГС Московской области государственную регистрацию рождения моей (го) дочери (сына), родившейся (шегося) 24 октября 2014 года в Государственном автономном учреждении здравоохранения Московской области "Центральная городская больница  имени М.В.Гольца" города Фрязино Московской области.
Прошу присвоить ребенку:

Фамилию – Иванова (Иванов)
Имя - Елена (Игорь)

Отчество -  Ивановна (Иванович)

В свидетельстве о рождении ребенка прошу указать  национальность отца – русский.

__________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество отца)

Подпись.

Дата.

