
Vital Records Office
PO Box 70
Burlington, VT  05402

您的姓名：名字*： 中間名： 姓氏*： 後綴：

企業名稱：

郵寄地址*： 城市*：

州*： 郵遞區號*： 出生日期*：    /    /

電話號碼*： 電子郵件地址：

我要申請（請選一項）*：

出生證明書 死亡證明書
出生日期*：    /    / 死亡日期*：    /    /

出生的城鎮* 死亡的城鎮*
這是為在外國出生的子女的出生證明書嗎？

是 否

中名： 姓氏*： 後綴：

中名： 姓氏： 後綴：

證書上姓名：    名字*：
性别*： 男性 女性

母親/父母的姓名： 名字：

父親/父母的姓名： 名字： 中名： 姓氏： 後綴：

本人（僅限 BC (出生證明書)） 法院的下令授權
配偶 根據佛蒙特州法規第 18 章第 5016 (b)(2)(B) 節。
子女 必須提供經過公證的法院命令副本。
父母 不接受影印本。
兄弟姐妹 最終處置權（僅限 DC (死亡證明書)）
孫子女 社會安全局（僅限 DC (死亡證明書)）
祖父母 美國退伍軍人事務部（僅限 DC (死亡證明書)）
法定監護人 死者的保險公司（僅限 DC (死亡證明書)）
法院指定的執行人或管理員 佛蒙特州授權的公共機構的員工
死者遺產請願人（僅限 DC (死亡證明書)） 根據佛蒙特州法規第 18 章第 5016 (a)(6) 節。
法定代表人（以上其中之一）

申請表在第 2 頁繼續。

佛蒙特州出生或死亡證明書的公證副本申請表

帶星號 (*) 的項目是 必填 資料。
申請人資料*：

證明書資料*：

您與證書上指定人士的關係（請選一項）*：
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(                  ) -

x（非二元性别）



申請的副本總數： x 每份 10 美元 = 訂單總計：    $

證件號碼： 有效期限：    /    /

美國簽發的駕駛執照或身份證
美國領地駕駛執照或身份證
有您簽名的部落身份證
有您簽名的美國軍人身份證
護照：美國或外國簽發
簽證：美國簽發並包含在有您簽名的護照中

美國外籍居民卡或美國綠卡或
美國永久居民卡（I-551 表格）

美國就業授權證件或卡（I-765 表格）

有效的佛蒙特州員工證件
“無家可歸者身份宣誓書”表格 **
來自佛蒙特州懲教部證明身份的證件 **

** - 不需有證件號碼或有效期限

附有薪資存根的帶照片的員工身份證或美國
國稅局 W-2 表格

帶有成績單或其他有目前註冊入學證明的學校、
大學或學院帶照片的身分證

聯邦或州懲教所或監獄簽發的身分證
帶有您簽名的社會安全卡或 Medicare（美國醫
療保險）卡

飛行員執照

帶有目前地址的車輛登記或車主證明
美國兵役登記卡

選民登記卡
附有目前地址和簽名的已申報的聯邦稅務表格

帶有目前地址的銀行對賬單、房地產或水電瓦斯
費賬單

帶有目前地址的美國或州法院證件
來自持照的醫療保健提供者的收據，其中包含姓
名和目前地址

帶有姓名和目前地址的一類郵件

簽名*： 簽名日期*：    /    /

以印刷體書寫姓名*：

請將填妥的表格、身份證明副本、支票或匯票以及回郵信封郵寄至
Vermont Department of Health, Vital Records, P.O. Box 70, Burlington, VT 05402.

任何人蓄意就本申請表中的任何重要事實作出虛假陳述、失實陳述或證明，將被處以不超過 10,000 美元的罰款
或不超過六個月的監禁，或兩者併罰。18 V.S.A. § 131(c)（佛蒙特州法規第 18 章第 131 (c) 節）。
我證明此表格中提供的資料是真實的，而且我符合獲得一份經過公證的副本的資格。

訂單詳情*：

支付給佛蒙特州衛生部的支票或匯票（美金）。

申請人的身份證明證件*：
根據佛蒙特州法規，您必須將您的一份有效身份證件的副本與您的申請表一起提交。請提交下列證件中其中之一
的副本。請填寫您勾選提供的證件的證件號碼和有效期限。

如果您沒有上述證件中的其中之一，則必須提交以下列表中的兩份證件的副本。
這兩份證件必須同時顯示 您目前的地址和您的簽名。 .
只有下面列出的證件是可接受的替代證件形式。

證明*：
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Application for Certified Copy of Vermont Birth or Death Certificate
D:20210624135412- 04'00'
D:20220603101125- 04'00'

  Vital Records Office   

  PO Box 70   
Burlington, VT  05402
您的姓名：
名字*：
中間名：
姓氏*：
後綴：
企業名稱：
郵寄地址*：
城市*：
州*：
郵遞區號*：
出生日期*：
   /
   /
電話號碼*：
電子郵件地址：
我要申請（請選一項）*：
出生證明書
死亡證明書
出生日期*：
   /
   /
死亡日期*：
   /
   /
出生的城鎮*
死亡的城鎮*
這是為在外國出生的子女的出生證明書嗎？
是
否
中名：
姓氏*：
後綴：
中名：
姓氏：
後綴：
證書上姓名：    名字*：性别*：
男性
女性
母親/父母的姓名： 名字：父親/父母的姓名： 名字：
中名：
姓氏：
後綴：
本人（僅限 BC (出生證明書)）
法院的下令授權
配偶
根據佛蒙特州法規第 18 章第 5016 (b)(2)(B) 節。
子女
必須提供經過公證的法院命令副本。
父母
不接受影印本。
兄弟姐妹
最終處置權（僅限 DC (死亡證明書)）
孫子女
社會安全局（僅限 DC (死亡證明書)）
祖父母
美國退伍軍人事務部（僅限 DC (死亡證明書)）
法定監護人
死者的保險公司（僅限 DC (死亡證明書)）
法院指定的執行人或管理員
佛蒙特州授權的公共機構的員工
死者遺產請願人（僅限 DC (死亡證明書)）
根據佛蒙特州法規第 18 章第 5016 (a)(6) 節。
法定代表人（以上其中之一）
申請表在第 2 頁繼續。
佛蒙特州出生或死亡證明書的公證副本申請表
帶星號 (*) 的項目是
必填
 資料。
申請人資料*：
證明書資料*：
您與證書上指定人士的關係（請選一項）*：
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-
x（非二元性别）
申請的副本總數：
x
每份 10 美元
=
訂單總計：    $
證件號碼： 
有效期限：
   /
   /
美國簽發的駕駛執照或身份證
美國領地駕駛執照或身份證
有您簽名的部落身份證
有您簽名的美國軍人身份證
護照：美國或外國簽發
簽證：美國簽發並包含在有您簽名的護照中
美國外籍居民卡或美國綠卡或美國永久居民卡（I-551 表格）
 
美國就業授權證件或卡（I-765 表格）
有效的佛蒙特州員工證件“無家可歸者身份宣誓書”表格 **來自佛蒙特州懲教部證明身份的證件 **
** - 不需有證件號碼或有效期限
附有薪資存根的帶照片的員工身份證或美國國稅局 W-2 表格
帶有成績單或其他有目前註冊入學證明的學校、大學或學院帶照片的身分證聯邦或州懲教所或監獄簽發的身分證帶有您簽名的社會安全卡或 Medicare（美國醫療保險）卡 
飛行員執照
帶有目前地址的車輛登記或車主證明美國兵役登記卡
選民登記卡附有目前地址和簽名的已申報的聯邦稅務表格
帶有目前地址的銀行對賬單、房地產或水電瓦斯費賬單
帶有目前地址的美國或州法院證件來自持照的醫療保健提供者的收據，其中包含姓名和目前地址
帶有姓名和目前地址的一類郵件
簽名*： 
簽名日期*：
   /
   /
以印刷體書寫姓名*： 
請將填妥的表格、身份證明副本、支票或匯票以及回郵信封郵寄至
Vermont Department of Health, Vital Records, P.O. Box 70, Burlington, VT 05402. 
任何人蓄意就本申請表中的任何重要事實作出虛假陳述、失實陳述或證明，將被處以不超過 10,000 美元的罰款或不超過六個月的監禁，或兩者併罰。18 V.S.A. § 131(c)（佛蒙特州法規第 18 章第 131 (c) 節）。我證明此表格中提供的資料是真實的，而且我符合獲得一份經過公證的副本的資格。
訂單詳情*：
支付給佛蒙特州衛生部的支票或匯票（美金）。
申請人的身份證明證件*：
根據佛蒙特州法規，您必須將您的一份有效身份證件的副本與您的申請表一起提交。請提交下列證件中其中之一
的副本。請填寫您勾選提供的證件的證件號碼和有效期限。
如果您沒有上述證件中的其中之一，則必須提交以下列表中的兩份證件的副本。
這兩份證件必須同時顯示 您目前的地址和您的簽名。
.
只有下面列出的證件是可接受的替代證件形式。
證明*：
2022 年 6 月 15 日
第 2 页，共 2 頁
	App_Zip_Code: 
	App_Middle: 
	App_Business_Name: 
	App_First: 
	App_Last: 
	App_Suffix: 
	App_Mailing_Address: 
	App_City: 
	App_State: 
	App_Month: 
	App_Day: 
	App_Year: 
	App_Phone_Number_Area_Code: 
	App_Phone_Number_1: 
	App_Phone_Number_2: 
	App_Email: 
	: 
	BCert_Month: 
	Enter certificate holder's day of birth: 
	BCert_Year: 
	BCert_Town_of_Birth: 
	Yes: 
	No: 
	DCert_Month: 
	DCert_Day: 
	DCert_Year: 
	DCert_Town_of_Death: 
	Cert_First: 
	Cert_Middle: 
	Cert_Last: 
	Cert_Suffix: 
	Male: 
	Female: 
	X: 
	Cert_Mother_Parent1_First_Name: 
	Cert_Mother_Parent1_Middle_Name: 
	Cert_Mother_Parent1_Last_Name: 
	Cert_Mother_Parent1_Suffix: 
	Cert_Father_Parent2_First_Name: 
	Cert_Father_Parent2_Middle_Name: 
	Cert_Father_Parent2_Last_Name: 
	Cert_Father_Parent2_Suffix: 
	Self__BC_Only_: 
	Spouse: 
	Child: 
	Parent: 
	Sibling: 
	Grandchild: 
	Grandparent: 
	Legal_Guardian: 
	Court_Appointed_Executor_or_Administrator: 
	Petitioner_for_Decedent_s_Estate__DC_Only_: 
	Legal_Representative__for_one_of_the_above_: 
	Authorized_By_Court_Order: 
	Authority_for_Final_Disposition__DC_Only_: 
	Social_Security_Administration__DC_Only_: 
	U_S__Department_of_Veterans_Affairs__DC_Only_: 
	Deceased_s_Insurance_Carrier__DC_Only_: 
	Employee_of_a_Vermont_public_agency_authorized_pursuant_to_18_V_S_A____5016_a__6_: 
	Print_Name: 
	Total_number_of_copies_requested: 
	Order_Total: 
	Document: 
	ID_Month: 
	ID_Day: 
	ID_Year: 
	U_S__issued_Driver_s_License_or_ID_Card: 
	U_S__Territories_Driver_s_License_or_ID_Card: 
	Tribal_ID_Card_containing_your_signature: 
	U_S__Military_ID_Card_containing_your_signature: 
	Passport__U_S__or_Foreign_issued: 
	VISA__U_S__issued_and_included_within_a_Passport: 
	US_Resident_Alien_Card_or_U_S__Green_Card_or: 
	U_S__Employment_Authorization_Document_or_Card: 
	Valid_State_of_Vermont_Employee_ID: 
	_Affidavit_of_Homeless_Status__form___: 
	Documentation_from_Vermont_Department_of_Corrections_substantiating_identity___: 
	Employee_Photo_ID_Card_with_a_Pay_Stub_or: 
	School_University_or_College_Photo_ID_with: 
	Federal_or_State_Corrections_or_Prisons_issues_ID: 
	Social_Security_or_Medicare_Card_with_your_signature: 
	Pilots_license: 
	Car_Registration_or_Title_with_current_address: 
	U_S__Selective_Service_Card: 
	Voter_s_Registration_Card: 
	Filed_Federal_Tax_Form_with_current_address: 
	Bank_Statement_Property_or_Utility_Bill_with: 
	U_S__or_State_Court_documents_with_current_address: 
	Receipt_from_health_care_provider_with_name_and_current_address: 
	First_class_mail_with_name_and_current_address: 
	Sig_Month: 
	Sig_: 
	Sig_Year: 



