
 

 حیاتی سوابق دفتر

  70 پسُتی صندوق  شماره
Burlington, VT 05402 

 
 

 طفل  معلومات

  
 

 
 

 
 ___پسوند ___________________________ تخلص____________ میانی اسم____________________ اسم: نام

 
 : __ __ /__ __ /__ __ __ __تولد  تاریخ

 
 مونث    مذکر   :جنس

 
 : _________________________________________________________________تولد  شهرک یا شهر

 
 والده/مادر معلومات

 
 :طفل تولد زمان در ماس

 
 ___پسوند ___________________________ تخلص____________ میانی اسم____________________ اسم: نام

 
 : ___________________________________________________________والده تولد  زمان در تخلص

 
 : __ __ /__ __ /__ __ __ __تولد  تاریخ

 
 : ___________________________________________________شده تولد  که خارجی کشور یا امریکا ایالتی

 
 _____________ ایالت________________________________شهرک یا شهر: تولد  زمان در سکونت محل

 
 والد/پدر معلومات

 
 :طفل تولد زمان در اسم

 
__ پسوند _____________________________ تخلص_____________ میانی اسم________________________ اسم

 : __ __/__ __/__ __ __ __تولد  تاریخ
 

 : ___________________________________________________شده تولد آن در که خارجی کشور یا امریکا ایالتی
 

 متقاضی امضای
 

 : __ __ /__ __ /__ __ __ __امضاء تاریخ: _______________________________________________ امضاء
 

 ______________________________________________: _______________________________واضح بشکل اسم
 

 : _____________________________________________________تولد  کارت در شده  نامبرده طفل با ارتباط
 

 __ __ /__ __ /__ __ __ __ تاریخ: بتاریخ من  حضور در نموده یاد سوگند و نموده امضاء
 
 

 

___________________________________________________ ________________ 

 انقضاء  تاریخ  رسمی  اسناد دفتر  رئیس امضای 

  

 2019 نوامبر 

 

 در  شود ظاهر باید  که معلومات بیانیه

 براساس  شده تاخیر  تولد کارت  بخاطر درخواستی 

18 VSA § 5075(b) 
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