
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :
NIK :
Tempat/tanggal lahir :
Pekeijaan :
Alamat :

dengan ini menyatakan mengakui seorang anak biologis saya :

Nama :
NIK :
Jenis kelamin :
Tempat/tanggal lahir :
Nomor Akta Kelahiran :
Tanggal/Bulan/Tahun Akta Kelahiran :
Dinas Kab/Kota Y g Menerbitkan :
Akta Kelahiran :
Alamat Dinas Dukcapil :

yang merupakan anak kandung dari seorang ibu :

Nama :
NIK :
Tempat/tanggal lahir :
Pekerjaan :
Alamat :

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, saya bersedia memenuhi kewajiban
dan tanggung jawab atas pengakuan anak yang saya nyatakan ini.

..........................,  ...................20....

Yang membuat pernyataan

..............................................

Ibu Kandung Anak

...........................................
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SURAT PERYATAAN PENGAKUAN ANAK

Menyetujui


