
मह�पूणर् अ�भलेख कायार्लय 
पी.ओ. बॉ� 70  
Burlington၊ VT 05402

आवदेक क� सूचना

नाम: पहला ____________________________ म� __________________ अं�तम _________________________________ प्र�य ___

ज��त�थ:  __ __ /__ __ /__ __ __ __ फ़ोन नंबर: (__ __ __) __ __ __-__ __ __ __

ईमेल पता: _________________________________________

आवेदक का अटॉन�:

नाम: ____________________________________________________    पता: ______________________________________________________

शहर: _____________________________________ रा�: ______________________________ फ़ोन नंबर: (__ __ __) __ __ __-__ __ __ __

अनुरोध अ�भकथन

जहां तक मेरी जानकारी है, �जस ��� के �लए �वलं�बत प्रमाणपत्र का अनरुोध �कया गया है, उसके

ज� के बाद पहले वषर् के दौरान कोई ज� प्रमाणपत्र दा�खल नह� �कया गया था।

 म� _______________________________ का अ�भभावक हंू, वह ब�ा �जसके �लए म� �वलं�बत ज� 
प्रमाणपत्र का अनुरोध कर रहा हंू. मेर ेब�े का ज� ________________________ वरमॉ� म� हुआ था।

 म� अपने �लए �वलं�बत ज� प्रमाणपत्र का अनुरोध कर रहा हंू. मेरा ज� 

________________________ वरमॉ� म� हुआ था।

अटैच �कए गए द�ावेज़

�वलं�बत ज� प्रमाणपत्र पर प्रद�श�त होने वाली सूचना का �ववरण, त�� को �ा�पत करने 
के �लए सहायक द�ावेज़:

o ______________________________________________________________________________________________________

o ______________________________________________________________________________________________________

o ______________________________________________________________________________________________________

आवेदक के ह�ा�र

ह�ा�र: ___________________________________________________________ ह�ा�र करने क� �त�थ: __ __ /__ __ /__ __ __ __

�प्र�ट नाम:  ___________________________________________________________________________________________

इस �त�थ से पहले मेर ेसामने ह�ा��रत या शपथ ली गई: �दनांक __ __ /__ __ /__ __ __ __ 
 

_________________________________________________________________________________________ ____________________________ 
नोटरी प��क के ह�ा�र ए�पायरी �त�थ

इस पूणर् आवेदन और ऊपर पहचाने गए द�ावेज़� को इस पते पर वापस लौटाएँ:
Vermont Department of Health - Vital Records Office 
108 Cherry Street, PO Box 70 
Burlington၊ VT 05402
 

नवंबर 2019 

18 VSA § 5075(b) के अनुसार �वलं�बत ज� 
प्रमाण पत्र के �लए आवेदन 
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