КОНСУЛЬСКИЙ ОТДЕЛ ПОСОЛЬСТВА 
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
В КОРОЛЕВСТВЕ НИДЕРЛАНДОВ
от ___________________________________
(фамилия, имя, отчество (при его наличии) _____________________________________
проживающего по адресу: Нидерланды, ____________________________________________________________________________
тел.: __________________________________
email:_________________________________

Заявление
     о государственной регистрации рождения ребенка

Сведения о ребенке:
Имя _________________________ Отчество (при его наличии) 
Фамилия 
Дата рождения «___» ____________ 20___ года. Пол 
Место рождения ребенка 
Какой по счету ребенок у матери  
Сведения о документе, подтверждающем факт рождения ребенка

Юридический адрес ребенка 
Наличие индивидуального индентификационного номера ребенка ___________

Сведения о матери:
Имя ____________________ Отчество (при его наличии)____________________
Фамилия ____________________________________________________________
Дата рождения «___» ___________ _____ года, национальность______________
Возраст 
Гражданство 
Образование 
Место работы и должность
Семейное положение 
Дата и место регистрации брака (супружества)____________________________
____________________________________________________________________
Номер актовой записи о браке (супружестве)_____________________________ 
Юридический адрес__________________________________________________




Сведения об отце:
Имя ____________________ Отчество (при его наличии) 
Фамилия 
Дата рождения «___» ____________ _____ года, национальность ____________
Возраст 
Гражданство 
Образование 
Место работы и должность 
Семейное положение 
Дата и место регистрации брака (супружества)

Номер актовой записи о браке (супружестве) 
Юридический адрес 

«___» ___________ 20__ года                          Подпись 


Предупрежден (а) о том, что за сообщение ложных сведений согласно статье 491 Кодекса Республики Казахстан от 5 июля 2014 года «Об административных правонарушениях», налагается административное взыскание.

«___» _____________ 20__ года 		    Подпись _____________________




Габдуллин Арнур Аскарович, 
Консул Посольства Республики Казахстан в Королевстве Нидерландов 
           (имя, отчество (при его наличии), фамилия должностного лица, принявшего заявление)

номер по журналу №____ 

«___» _____________ 20__ года 		     Подпись _____________________











___________________________________________________
                                           (имя, отчество (при его наличии)


«____»__________ 20___года принято на рассмотрение заявление о
регистрации рождения.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___» __________ 20___ года.


Габдуллин Арнур Аскарович, 
Консул Посольства Республики Казахстан в Королевстве Нидерландов 


