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山口県岩国市 

こ う の    た ろ う 

甲 野  太 郎 

平成 2  3   4 

山口県山口市滝町 

       1 

   甲 野  一 郎 

山口県山口市滝町 

 

    1   1 
  こうの   たろう 

甲 野  太 郎 

この認知の届出を承諾する。 胎児の母 乙川 花子 

母の住所 山口県岩国市今津町一丁目１４番５１号 

山口県岩国市山手町一丁目１５     

    乙川 花子 

〇〇〇 ××× 〇〇〇〇 

昼間に連絡のとれる電話番号を必ず記載してください。 

 

現在の住民登録をしている

（住民票の）住所を記入して

ください。 

【記入上の注意】 

◎消えないボールペンを使用してください。 

◎字は崩さず丁寧にお書きください。 

◎署名は必ず本人が自署してください。 

◎胎児認知の届出地は母の本籍地に限られます。 

✔ 

✔ 

✔ 

認知する父本人の署名（自署） 

★届出地は母の本籍地です。 

認知届を提出する日付を

記入してください。 

胎    児 

胎児の母の署名（自署） 

★認知される子が生まれる前に認知するときは、その他欄に胎児の母の承諾の記載が必要です。 

乙川 花子      平成 5      6     7 

山口県山口市滝町１          １ 

山口県山口市滝町１        甲野 一郎 

甲 野  太 郎        平成 2  3   4 


