
 
 

 
 

Форма № 7 
Утверждена Постановлением Правительства 

Приднестровской Молдавской Республики 
от ____ ________________ 20___г. № ____ 

 
 
       
 
 
 
   АДЕВЕРИНЦЭ                                                                                               СВIДОЦТВО 
         де скимбаре а                                                                                                    про змiну 
 нумелуй, пренумелуй,                                                                                             прiзвища, 
      патронимулуй                                                                                             iменi та по батьковi 
 
                                                                СВИДЕТЕЛЬСТВО 
                                                 о перемене фамилии, имени, отчества 
 
________________________________________________________________________________________________ 

фамилия 

________________________________________________________________________________________________ 
имя, отчество 

________ _____________________________________________________________________  ______________года 
дата рождения 

________________________________________________________________________________________________ 
гражданство, национальность 

________________________________________________________________________________________________ 
место рождения 

________________________________________________________________________________________________ 
 

переменил (а) фамилию ___________________________________________________________________________ 
 

имя ______________________________________ отчество _____________________________________________ 
 

о чем ______________ года ___________________________________ месяца __________________________числа 
 

произведена запись акта о перемене фамилии, имени, отчества за № ______________________________________ 
 

Место регистрации _______________________________________________________________________________ 
наименование органа записи актов гражданского состояния 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Дата выдачи ______ ___________________  20___ года 
 
 
 
 
                            М.П.                                                              Руководитель органа записи 
                                                                                                  актов гражданского состояния 
 
 
                                                                                                 VII   МП № ______________ 
 


