
  
Dată în faţa mea 

Ofiţer de stare civilă, 
 

............................................. 
(nume prenume și semnătură) 

 
 

Nr. ________/___________________ 

 
 

 
D E C L A R A Ţ I E 

 

Subsemnaţii: ___________________________________________________________________ 
                                                             (numele şi prenumele tatălui) 

domiciliat în localitatea _________________________ str. ______________________________ 

nr. ___ bl ___ sc. ___ et. ___ ap. ___ judeţul/sectorul __________ şi 

______________________________________________________________________________  

                                                                    (numele şi prenumele mamei) 

domiciliată în localitatea ______________________ str. ________________________________ 

nr. __ bl. ___ sc. ___ et. ___ ap. ___ judeţul/sectorul _____________ declarăm că suntem de 

acord ca fiul/fiica nostru/noastră ___________________________________________________ 

născut/născută la data de ______________________ să poarte numele de familie 

______________________________________________________________________________ 

   Data .....................   

    

   Semnături părinţi:   Tată                  Mamă 

                                                       ..........................             .................................... 

 

Subsemnatul, _____________________________ sunt de acord să port numele de familie 

_______________________________________ . (doar în cazul persoanelor peste 14 ani) 

(semnătură) _____________________________________ 


