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भर्मोन्टर्मा वििाह िा सम्बन्ध विचे्छद िा वसवभल युवियिको अन्तको प्रर्माणपत्रको 

प्रर्मावणत प्रवतका लावि आिेदि Vital Records Office 

280 State Dr, 
Waterbury VT 
05671-8370
 2014 देखि िततर्मािका घटिाहरूका लावि र्मात्र यो फारार्म प्रयोि ििुतहोस्* 

*सबै वर्षहरूका लागि गसगिल युगियिको अन्तको प्रमाणपत्र । 

2014 िन्दा अिागिका घटिाहरूका प्रमाणपत्रहरू 

िमोन्ट राज्यको अगिलेखालय र रेकिष  प्रशासि (Vermont State Archives and Records Administration, VSARA) 

बाट अिषर ििष सगकन्छ 

प्रर्माणपत्र अिुरोध ििे व्यखि: 

िाम: 

स्ट्रि ट ठेिािा:  

सहर: राज्य: गिप: 

गिवा समयमा सम्पकष  ििष सगकिे फोि:  ( )   इमेल ठेिािा: 

प्रमाणपत्रमा िाम िएको व्यस्ट्िसँिको िाता: 

अिुरोधको उदे्दश्य:  सामागिक सुरक्षा  गवद्यालय िताष     राहिािी  सवारी चालक इिाितपत्र 

 पाररवाररक इगतहास  अन्य (उले्लख ििुषहोस्): 

वििाह दतातको प्रर्माणपत्र 

अिुरोध िररएको प्रगतको सङ््खया  x $10 प्रते्यक 

पक्ष A को िाम: 

पक्ष B को िाम: 

गववाह िएको गमगत:  

सम्बन्ध विचे्छद/सम्बन्ध अन्तको प्रर्माणपत्र 

अिुरोध िररएको प्रगतको सङ््खया  x $10 प्रते्यक 

पक्ष A को िाम: 

पक्ष B को िाम: 

सम्बन्ध गवचे्छि/सम्बन्ध अन्तको गमगत: 

अिषर िररएका प्रमाणपत्रहरूको कुल सङ््खया: प्रते्यकको 

शुल्क: 

$10.00 अिषरको कुल शुल्क:      $ 

Vermont Department of Health को िाममा चेक वा मिी अिषर (अमेररकी फण्ड) बिाउिुहोस् र आफ्िो िुिािीलाई यस फारामसँिै 

मागि गिइएको ठेिािामा ठेिािा उले्लस्ट्खत खाममा हालेर हुलाकमाफष त पठाउिुहोस् । 

कायाषलय प्रयोिका लागि मात्र: 
CID: CPA-B: CPA-E: 
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