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______________________________________________________________
(наименование органа, осуществляющего государственную регистрацию актов гражданского состояния)
____________________________________________________________________________________

	Форма № 3




[bookmark: _GoBack]СПРАВКА О РОЖДЕНИИ № ______________________________
	______________________________________________________________________________________
(фамилия ребенка)
Дата рождения «___» _____________ _____ г. 
Место рождения ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Родители: 
отец __________________________________________________________________________________
(фамилия)
_____________________________________________________________________________________
(имя)
_____________________________________________________________________________________
(отчество (при наличии)
______________________________________________________________________________________
(гражданство)
 «____» _____________ _____ г.    _________________________________________________________
(дата рождения)                                                                                        (национальность)

мать __________________________________________________________________________________
(фамилия)
_____________________________________________________________________________________
(имя)
_____________________________________________________________________________________
(отчество (при наличии)
______________________________________________________________________________________
(гражданство)
 «____» _____________ _____ г.    _________________________________________________________
(дата рождения)                                                                                        (национальность)

Запись акта о рождении ребенка, родившегося мертвым, №  __________________________________
от «____» ___________ ______ г.  составил ________________________________________________
                                                                                               (наименование органа, которым была произведена
                                                                                              государственная регистрация рождения)
_____________________________________________________________________________________



Дата выдачи «____» ___________ 20____ г.  

Руководитель органа, осуществляющего
государственную регистрацию
актов гражданского состояния
(уполномоченный работник)                    ____________________  		_____________________ 							(подпись)			       (расшифровка подписи)

МП
