7~ VERMONT

DEPARTMENT OF HEALTH
Maticna sluzba Izjava o informacijama koje se pojavljuju na
P.0. Box 70 Zahtjevu za odlozZeni izvod iz maticne knjige
Burlington, VT 05402 ) . g
rodenih u skladu sa 18 VSA § 5075(b)

Informacije o djetetu

Ime: ime srednje ime prezime sufiks

Datumrodenja: __ /[

PoI:|:|I\/Iu§ki [ Zenski

Grad ili mjesto rodenja:

Informacije o majci/roditelju

Ime u vrijeme rodenja djeteta:

Ime srednje ime prezime sufiks

Djevojacko prezime:

/

Datum rodenja: ____/

Drzava SAD-a ili strana zemlja rodenja:

Prebivaliste u vrijeme rodenja: grad ili mjesto drzava

Informacije o ocu/roditelju

Ime u vrijeme rodenja djeteta:

Ime srednje ime prezime sufiks

/

Datum rodenja: ____ /

Drzava SAD-a ili strana zemlja rodenja:

Potpis podnosioca zahtjeva

Potpis: Datum potpisa: __ __ /  /
Ime i prezime Stampanim slovima:

Veza sa djetetom koje je navedeno na izvodu:

Potpisano i izjavljeno u mom prisustvu dana: Datum ____ /[

Potpis notara Datum isteka

Novembar 2019
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