                                                                               В филиал _______________________________________
                                                 комитета Ивановской области ЗАГС                                                                                          

                                                                                 от_____________________________________________

                                                                                 от____________________________________________, 

                              проживающих по адресу:

                                                                             _______________________________________________

_______________________________________________
                                                                      Заявление


Просим присвоить нашему ребенку, родившемуся «_____»__________________года  фамилию «___________________________________» по фамилии его отца (матери) (нужное подчеркнуть).

«___»________________20      года                                  Подпись:________________________________

   Подпись:_________________________________     

