同意为16周岁以下申请人做姓名加注声明书

	申请人

父亲情况
	姓名
	
	出生日期
	

	
	国籍
	
	护照号码
	

	
	在斯里兰卡居留情况：□1年居留签 □旅游签  在其他国家居留情况：

	申请人

母亲情况
	姓名
	
	出生日期
	

	
	国籍
	
	护照号码
	

	
	在斯里兰卡居留情况：□1年居留签 □旅游签  在其他国家居留情况：

	申请人

情况
	中文姓名（新名）
	
	需加注的姓名
	

	
	汉语拼音
	
	汉语拼音（如有）
	

	
	出生日期
	
	出生地点
	

	
	身份证号码
	
	户籍地
	

	我（们）（系申请人的□父亲□母亲□其他法定监护人）在此郑重声明：
一、我（们）同意为我们的孩子             做姓名加注，加注的姓名为：                         。
二、需做姓名加注的理由：

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
三、其他需要声明的事项（可另纸说明）：

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   以上声明如有不实，我（们）将承担由此引起的一切法律责任和后果。



	  声明人（父亲）
	
	声明日期
	

	声明人（母亲）
	
	声明日期
	


