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	Начальнику управления опеки (попечительства) и охраны прав детства администрации города Липецка
Орловой И.В.
от__________________________
(Ф.И.О. заявителя, дата рождения)
____________________________
паспорт: ____________________
____________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
____________________________, 
зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________
____________________________
телефон: ____________________
действующего по доверенности от__________________________




Заявление

Прошу выдать согласие на установление мною отцовства в отношении __________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка, лица, признанного недееспособным)
 свидетельство о рождении ребенка __________________________________
__________________________________________________________________ (серия, номер, когда и кем выдано)
паспорт лица, признанного недееспособным____________________________
 _______________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан) 
проживающего(-ей) по адресу: ______________________________________
__________________________________________________________________

Мать ребенка, лица, признанного недееспособным ______________________
__________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Сведения о документе, подтверждающем смерть матери, признание ее недееспособной, лишение родительских прав, невозможность установления места ее пребывания _______________________________________________
_______________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Согласие ребенка, достигшего десятилетнего возраста, на установление мною отцовства имеется/не требуется (нужное подчеркнуть).

Уведомления прошу направлять мне __________________________________
__________________________________________________________________
(указывается способ направления уведомлений)
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