CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------
 
ĐƠN XIN XÁC NHẬN NGƯỜI GIÁM HỘ HỢP PHÁP
Kính gửi: Ủy ban Nhân dân xã/phường/thị trấn ....................................
Tôi tên là: ...............................................................................................
Sinh ngày: ...............................................................................................
Nơi thường trú: .......................................................................................
Giấy CMND/CCCD số: ......................... Cấp ngày: ......................... Nơi cấp: .........................
Nay tôi làm đơn này kính mong UBND xác nhận tôi là người giám hộ hợp pháp của:
Ông/Bà: .................................................................................................
Sinh ngày: ...............................................................................................
Nơi thường trú: .......................................................................................
Giấy CMND/CCCD số: ......................... Cấp ngày: ......................... Nơi cấp: .........................
Lý do yêu cầu xác nhận:
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Tôi xin cam đoan các thông tin trên là đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về lời khai của mình.
Tôi xin chân thành cảm ơn!
...................... , ngày ..... tháng ..... năm .....
	
	Người yêu cầu
(Ký và ghi rõ họ tên)
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