В Консульский отдел
Посольства Казахстана в Швейцарии 
 от _______________________________
 (имя, отчество (при его наличии), 
фамилия заявителей) 
 _________________________________ 
проживающих по адресу:   
     _________________________________
     _________________________________
     № тел. ___________________________


Заявление
 о государственной регистрации усыновления (удочерения) ребенка

Гражданин 
                                    (имя, отчество (при его наличии), фамилия)
Гражданка 
                                    (имя, отчество (при его наличии), фамилия)
Дата и место регистрации брака (супружества) 
Просим (прошу) зарегистрировать усыновление (удочерение) указав
сведения о ребенке: 
                                (имя, отчество (при его наличии), фамилия, дата рождения

ребенка после усыновления (удочерения), место рождения после усыновления (удочерения))
В регистрирующий орган представлено вступившее в законную силу
решение суда
на ребенка 
(имя, отчество (при его наличии), фамилия ребенка до усыновления (удочерения))
Дата рождения ребенка «____» ____________ 20 __ года
Место рождения ребенка 
Рождение ребенка зарегистрировано 
                                                               (наименование регистрирующего органа)
«___» __________ 20__ года за № _______________.
Одновременно просим внести сведения о родителях (если указано в решении суда) и выдать новое свидетельство.

Подпись заявителей ______________  _________________
Дата подачи заявления «___» __________20___года


Предупреждены о том, что за сообщение ложных сведений согласно статье 491 Кодекса Республики Казахстан «Об административных правонарушениях», налагается административное взыскание.
«____» ____________ 20__ года


(имя, отчество (при его наличии), фамилия должностного лица,
 принявшего заявление)

№ по журналу _______
---------------------------------------------------------------------
(линия отрыва)



«____» ________20__ года принято на рассмотрение заявление об усыновлении ребенка.
Результаты рассмотрения будут сообщены «____» ___________ 20__ года
Специалист ______________________________________________________
                         (имя, отчество (при его наличии), фамилия)

