
 

 الحيوية  السجلات مكتب

P.O. Box 70  
Burlington, VT 05402

 

الطفل معلومات

  

 

___ اللاحقة_____________________________  الأخير_____________  الأوسط__________________ الأول: الاسم

: __ __ /__ __ /__ __ __ __الميلاد  تاريخ

 أنثى   ذكر   :الجنس

_: ________________________________________________________________الميلاد  محل البلدة أو المدينة

الأمر  ولي/الأم معلومات

 :الطفل ولادة وقت الاسم

___ اللاحقة____________________________  الأخير_____________  الأوسط________________________  الأول

 : ___________________________________________________________الأمر ولي ولادة عند  الأخير الاسم

: __ __/__ __/__ __ __ __الميلاد  تاريخ

: ___________________________________________________أجنبي بلد  أو المتحدة  الولايات في الميلاد  مكان

 _____________ الولاية________________________________البلدة أو المدينة : الولادة عند  الإقامة مكان

الأمر  ولي/الأب معلومات

 :الطفل ولادة وقت الاسم

__  اللاحقة_____________________________  الأخير_____________  الأوسط_____________________ ___ الأول

 : __ __/__ __/__ __ __ __الميلاد  تاريخ

: _________________________________________________أجنبي بلد  أو المتحدة  الولايات في الميلاد  مكان

الطلب مقدم توقيع

__ __ /__ __ /__ __ __ __ التوقيع تاريخ: _______________________________________________ التوقيع

: واضحة بأحرف الاسم
______________________________________________________________________________

: _____________________________________________________الشهادة في الموضح بالطفل القرابة صلة

__ __ /__ __ /__ __ __ __ التاريخ: على أمامي والقسم التوقيع تم

___________________________________________________________________

الصلاحية  انتهاء  تاريخ العدل  كاتب توقيع

2019 نوفمبر

في  توضيحها  المطلوب المعلومات بيان

 لقانون  وفقأً المؤجلة الميلاد  شهادة

18 VSA § 5075(b)
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