
फाराम %&' गनु+होस् 
 

लैि$गक प(हचानको सपथ प0 
 

लैि$गक प(हचान दशा/उन भम34को ज7 दता/ 9माणप;को संसोधन 
 

आवेदकको जानकारी: 
य"द दता& गन) *+, 16 वष&भ0ा कम उमेरको 7नु79 भने आमा वा बुबा वा कानुनी अ>भभावकले अ>नवाय& @पमा यो फारम पूरा 
भनु&पछ&  । 
ज" दता& 'माणप+मा नाम भएको 123सँग आवेदकको स:;: 
☐ <यम् (16 वष& वा सोभ@ा बढी उमेरको) ☐ दता& गनF नाबाGलग 123को आमा वा बुबा  

☐ दता& गनF नाबाGलग 123को कानुनी अGभभावक 

आवेदकको हालको कानुनी नाम: ___________________________________________________________________________ 

(नाम) (बीचको नाम) (थर) 
प+ाचार ठेगाना: ____________________________________________________________________________________________ 

(न:र र सडक) (सहर/नगर) (राP/देश) (Rजप) 

Sदउँसो सTक&  गन& सUकने फोन न:र: (_____)_______________________ इमेल ठेगाना: ______________________________ 
 

हालको ज7 दता/ 9माणप;मा भएको दता/ गनE FGHबार ेजानकारी: 
नाम: _________________________________________________________________________________________________ 

(नाम) (बीचको) (थर) 

ज% &म'त: _____________________     &ल*ग: ___________________     ज%ेको सहर वा नगर: ____________________ 

(mm/dd/yyyy) 
 

☐ म माGथ पXहचान गXरएको ज" दता& 'माणप+मा भएको GलYग पXरवत&न गन& अनुरोध गद&छु । 

रकेड&मा हाल उ]े^खत GलYग: `नुपनF GलYग: 

☐ पुaष ☐ मXहला ☐ X (नन-बाइनरी) ☐ पुaष ☐ मXहला ☐ X (नन-बाइनरी) 
 

आवेदक Fमाणीकरण: नोटरी पIJकको उपKLMतमा माN आOो नामको हQाRर गनु&होस् । 
 

म "मा$णत गछु* +क यो अनुरोध मेरो/दता* गन5 678को लैि<गक प>हचान पुAB गन5 उDेEले अनुरोध ग>रएको हो जुन हालको जH 
दता* "माणपIमा उJेख भएको भMा फरक छ । 

 

आवेदकको हbाcर: ________________________________________ GमUत: _______________________________ 
 

de अcरमा पूरा नाम:  ___________________________________________ 
 

नोटरी पIJक: मेरोअ2घ Gनh GमUतमा हbाcर गXरएको र सपथ Gलइएको: ______________________________________ 

(GमUत) 

नोटरी पjkकको हbाcर: _____________________________       राP र काउlी: _______________________ 

कGमसन न:र: _____________________________________        कGमसनको mाद समाno GमUत: _____________________ 
 

फारामलाई 
7लाकमाफ& त यहाँ 
पठाउनुहोस्: 

Vermont Department of Health 
108 Cherry Street, PO Box 70 
Burlington၊ VT 05402 

संसो2धत ज" दता& 'माणप+को 'माRणत 'Uत 'ाo गन& छुqै 
आवेदन र स:j;त शुs आवtक पछ&न् । थप जानकारीको 
ला2ग यहाँ जानुहोस्: 
 www.healthvermont.gov/VitalRecords.  

     
        

 

जुलाई 1, 2022 
 

https://www.healthvermont.gov/stats/vital-records
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