
To: The Consul General of Japan in Toronto
在トロント総領事殿

DECLARATION （申述書）

I,           (Father’s Full Name)    　       , acknowledge that I am the biological father of the Child   （Child’s full name） , born in    (city)    , Ontario, Canada on （Date of birth）.

私、(父の名)　　　　　　　は令和　年　月　日にカナダ国オンタリオ州　　　　市において出生した（子の名）　　　　　　　　　　の父であることを認めます。


Date（日付）：____________________________________

Signature of Father(父の署名）:____________________________
Full name of Father (父の氏名）:___________________________
Date of Birth（生年月日）：_________________________
Address（住所）：_______________________________________________________


