
 
 

DECLARAȚIE 
 

 
 

  Subsemnații ................................................................................................. și 

...............................................................................................,   dorim ca fiul nostru / 

fiica noastră ................................................................................., născut(ă) la data 

de ....................................., la Spitalul ...................................................., să poarte 

numele de familie ..................................................................................  

  
     
       Data .................................... 
 
                                                                
          Semnătura mamei,                                                    Semnătura tatălui, 
 
        ..................................                                                  ............................... 
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