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постановою Кабінету Міністрів України
від 10 листопада 2010 р. № 1025
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СВІДОЦТВО ПРО НАРОДЖЕННЯ

Прізвище _________________________________________________________________
ім’я ______________________ по батькові _____________________________________

народився(лася) ___________________________________________________________
(число, місяць і рік

__________________________________________________________________________
цифрами та словами)

Місце народження __________________________________________________________
(держава,

__________________________________________________________________________
область,

__________________________________________________________________________
район,

__________________________________________________________________________,
місто, селище (село)

про що _____________ числа ________________ місяця _____________ року складено

відповідний актовий запис № ________________________________________________

БАТЬКИ

Батько ___________________________________________________________________
(прізвище,

__________________________________________________________________________
ім’я, по батькові)
__________________________________________________________________________
(громадянство)

Мати _____________________________________________________________________
(прізвище,

__________________________________________________________________________
ім’я, по батькові)
__________________________________________________________________________
(громадянство)
Місце державної реєстрації __________________________________________________
(найменування органу державної
_________________________________________________________________________
реєстрації актів цивільного стану)
Орган державної реєстрації актів цивільного стану, що видав свідоцтво

__________________________________________________________________________
(найменування органу державної
__________________________________________________________________________
реєстрації актів цивільного стану)
Дата видачі ______ ____________________ _______ року

МП

Керівник органу державної
реєстрації актів цивільного стану     ____________     __________________________
                                                                      (підпис)                    (ініціали та прізвище)
Серія Х-ХХ № ХХХХХХ


