Chapisha Fomu

»~~_VERMONT Hati ya Kiapo ya Utambulisho wa Jinsia

DEPARTMENT OF HEALTH Marekebisho ya Cheti cha Kuzaliwa cha Vermont lli Kuakisi
Utambulisho wa Jinsia

Taarifa ya Mwombaji:

Ikiwa msajiliwa ana umri wa chini ya miaka 16, lazima mzazi au mlezi wa kisheria ajaze fomu hii.
Uhusiano wa mwombaji na mtu aliyetajwa kwenye cheti cha kuzaliwa:

[J Mimi mwenyewe (umri wa miaka 16 au zaidi) [ Mzazi wa Msajiliwa Mdogo

(] Mlezi wa Kisheria wa Msajiliwa Mdogo

Jina halali la sasa la mwombaji:

(La Kwanza) (La Kati) (La Mwisho)
Anwani ya Barua ya Posta:
(Nambari na Mtaa) (Jiji/Miji) (Jimbo/Nchi) (Msimbo wa Eneo)
Simu ya Mchana: () Barua pepe:

Taarifa ya Msajiliwa llivyoandikwa kwenye Cheti cha Sasa cha Kuzaliwa:

Jina:

(La Kwanza) (La Kati) (La Mwisho)
Tarehe ya kuzaliwa: Jinsia: Jiji/Mji wa Kuzaliwa:
(mwezi/siku/mwaka)

(] Ninaomba kuwa jinsia iliyoandikwa kwenye cheti cha kuzaliwa kilicho hapo juu ibadilishwe.
Jinsia iliyoandikwa kwa sasa kwenye rekodi: Jinsia inayopaswa kuandikwa:

LIKiume [ Kike [IKiume [ Kike

[ X (Asiyejitambulisha kwa jinsia yoyote) [ X (Asiyejitambulisha kwa jinsia yoyote)

Uthibitisho wa Mwombaji: Andika jina lako TU mbele ya Mthibitishaji wa Umma.
Ninathibitisha kwamba madhumuni ya ombi hili ni kuthibitisha utambulisho wangu/wa jinsia ya msajiliwa, ambao
ni tofauti na jinsia iliyoandikwa kwenye cheti cha sasa cha kuzaliwa.

» Saini ya Mwombaiji: Tarehe:
Andika Jina:
Mthibitishaji wa Umma: Imetiwa saini na kuthibitishwa rasmi mbele yangu mnamo:
(Tarehe)
P Saini ya mwombaji ya Mthibitishaji wa Umma: Jimbo na kaunti ya:
Nambari ya Kazi:
Tarehe ya Mwisho Kutumika kwa Namba ya Kazi:
Tuma Fomu kwa Vermont Department of Health | Ili upate nakala iliyoidhinishwa ya cheti cha kuzaliwa
Barua ya Posta Kwa: Vital Records Office kilichorekebishwa unahitaji fomu tofauti ya maombi
108 Cherry Street, PO Box 70 na ada inayohusika. Kwa taarifa zaidi tembelea
Burlington, VT 05402 http://www.healthvermont.gov/VitalRecords
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