Dată în faţa noastră
Ofiţer de Stare Civilă 
__________________






DECLARAŢIE





	Subsemnatul _____________________________________________, domiciliat în localitatea 

___________________________, sat/strada______________________________, nr.___, bl.____, 

sc.____, ap._____ jud. _____________ şi subsemnata _______________________________________

 domiciliată în localitatea ____________________, sat/strada______________________________,

 nr.___, bl.____, sc.____, ap.______jud. _____________, declarăm că suntem de acord ca minorul (a)

_________________________________________________  născut la data de  _______________

 în Târgovişte, jud.Dâmboviţa, să poarte numele de familie________________________________.

						



Data_____________							Semnătura:        ________________

	
_______________












Timp mediu alocat pentru completare: 5 min.
[bookmark: _GoBack]Motiv colectare: stabilire nume copil.
