ИЗЈАВА О ПРИЗНАВАЊУ ОЧИНСТВА
Ја, 







, рођен 


 године у месту 






 са пребивалиштем на адреси: 










 и боравиштем у САД на адреси: 






, носилац пасоша Републике Србије број 




 издатог 


 године од стране 






ИЗЈАВЉУЈЕМ
Под пуном материјалном, кривичном и моралном одговорношћу да признајме очинство и себе сматрам оцем малолетног(е) 







, рођеног(е) 




 у 




, од мајке  





.

место и датум                                                         _______________________

                                                                            

потпис оца
ИЗЈАВЉУЈЕМ
Ја, 







, рођена 


 године у месту 






 потврђујем да је 









 биолошки отац мог малолетног детета   








, рођеног(е) 



 у  






.

место и датум                                                         _______________________

                                                                                             потпис мајке


МП














потпис службеног лица

STATEMENT OF PATERNITY

I, ________________________ born on ________________ place of birth

____________________ and residence in the USA at the following address

____________________________________________________________

owner of passport No. _________________ issued on _________________

by _________________________________

I HEREBY STATE THAT

Under  full material,  legal and moral responsibility,  I admit to the paternity 

and consider myself a father of minor __________________________, born

on _______________________ in _______________________________ of


mother ______________________________.

Place and date:
____________________________

________________________







Signature of father
I HEREBY STATE THAT

I, ______________________________ born on ______________________ in
___________________ hereby confirm that ___________________________
is the biological father of my minor child ______________________________

born on _________________________ in _____________________________.
Place and date:
____________________________

________________________







Signature of mother

SP











    

 Signature of the Consular Officer
