声  明  书

我，____________________，男，________年____月____日生于__________________国______________市______________县/镇，系________________的父亲。

我，____________________，女，________年____月____日生于__________________国______________市_____________县/镇，系________________的母亲。

我们为孩子_______________（男/女，________年____月____日生于阿尔及利亚）放弃阿尔及利亚国籍，特此声明。

                     声明人：父：                  
                             母：                  
                                     年    月   日
