
 دفتر  سوابقو  مهم

PO Box 70  
Burlington, VT 05402 

 
 معلومات  غوښتونکی د

 
 

 
 ــ وروستاړی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وروستی  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منځنی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لومړی : نوم  ــــــــ

 
 __ __ __ __-: )__ __ __( __ __ __شمېره تلیفون  د  : __ __ /__ __ /__ __ __ __ نېټه زېږېدنې د

 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: برېښنالیک

 

 :وکیل ونکیکو استازیتوب غوښتونکی د
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ادرس ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: نوم  ــــــ
 

 __ __ __ __-: )__ __ __( __ __ __شمېره تلیفون دــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: یالتا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ښار
 
 بیانیه غوښتنې د
 

 دی نه سند زېږون د کې  اوږدو په کال لومړۍ  وروسته څخه زېږون  د کېږي ورته غوښتنه سند زېږون  د ځنډېدلی چې کس دغه د سم،  سره  پوهې له زما

 .شوی ثبت
 

 کوم غوښتنه سند زېږون  د ځنډېدلی یې زه چې ماشوم هغه یم،  پلار/مور ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ د زه . 

  .و زېږېدلی کې ورمونټ ـــــــــــــــــ،ـــــــــــــــــ ــــــــــ ماشوم زما

 وم زېږېدلی کې ورمونټ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، زه. کوم ښتنهغو  سند زېږون  د ځنډېدلی لپاره ځان خپل د زه. 

 
 اسناد شوي  ضمیمه

 
 د لپاره کېدو ښکاره د باندې اسنادو کوونکي ملاتړ  سند زېږون د ځنډېدلی لپاره اثبات حقایقو د

 :اعلامیه معلوماتو
 

o  _______________________________________________ ____________________________  
o   ___________________________________________________________________________  
o   ___________________________________________________________________________ 

 
 لاسلیک غوښتونکی د
 

 __ __ __: __ __ /__ __ /__ نېټه کیدو لاسلیک د  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: لاسلیک
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: نوم چاپ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  __ __ /__ __ /__ __ __ __ نېټه: په وکړه لوړه او لاسلیک وړاندې په زما

___________________________________________________ ________________ 

 نېټه  پای د لاسلیک محرر عامه د

  :واستوئ ته ادرس لاندې اسناد شوي پېژندل پورته او غوښتنلیک شوی بشپړ دغه

Vermont Department of Health - Vital Records Office  

108 Cherry Street, PO Box 70  

Burlington, VT 05402  
  

 2019 نومبر 

 

 ځنډېدلی سم سره VSA § 5075(b) 18 د

 غوښتنلیک  سند زېږون د


	o: 
	o_2: 
	o_3: 
	fill_4: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 


