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NYILATKOZAT 
 
 
 
 

Alulírottak…………………………………………………………..(édesapa) 
és …………………………………………………………………...(édesanya) 
nyilatkozunk, hogy gyermekünk francia születési anyakönyvi kivonatában 
bejegyzett utónevei közül az alábbi kettőt kívánjuk a magyar születési 
anyakönyvi kivonatba bejegyeztetni : 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 
 
Párizs, 
 
 
 
 
…………………………    …………………….. 
          édesanya      édesapa 


