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 معلومات ماشوم د

  
 

 

 

 
 ــ لومړی: نوم  ــ وروستاړی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وروستی ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منځنی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــ

 
 : __ __ /__ __ /__ __ __ __نېټه زېږېدنې د 
 

 ښځینه    نارینه  : جنس

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ښارګوټی یا رښا زېږېدنې د   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 
 معلومات والدینو/مور د
 

 :نوم  یي مهال پر زېږون  ماشوم د
 

 ـــ لومړی: نوم  ــ وروستاړی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وروستی ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منځنی ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــ
 

 ــ: نوم کورنۍ یي پرمهال زېږون  والدینو د   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ـــ ــ ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 : __ __ /__ __ /__ __ __ __نېټه زېږېدنې د 
 

 ــ: هېواد  بهرنی زېږون د  یا ایالات متحده  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 ــ ایالت ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یګوټ ښار یا ښار: استوګنه مهال پر زېږون د   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 
 معلومات والدینو/مور د
 

 :نوم  یي مهال پر زېږون  ماشوم د
 

 ــ لومړی: نوم  ــــــــــــــــــــــــــ  د ــــــــــ وروستاړی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وروستی ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منځنی ـــــــــــــــــ

 : __ __ /__ __ /__ __ __ __نېټه  زېږېدنې
 

 ــ: هېواد  بهرنی زېږون د  یا ایالات متحده  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 
 لاسلیک  غوښتونکی د
 

 __ __ /__ __ /__ __ __ __ نېټه لاسلیک د  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: لاسلیک
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: نوم چاپ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــ
 

 ــ :اړیکه سره ماشوم شوی نومول د  سند  په  ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـ ــ ـــ ــ ـــ ــ ـــ ــ ـــ ـــ ـ ــ ـــ ــ ـــ ــ ـــ ــ ـــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 __ __ /__ __ __ ____ __ / نېټه: په وکړه لوړه او لاسلیک وړاندې په زما
 
 

 

___________________________________________________ ________________ 

 ڼېټه  پای د لاسلیک  محرر عامه  د

  

 2019 نومبر 

 

18 VSA § 5075(b) سم  سره 

 د باندې سند زیږون د ځنډېدلی 

 بیان  معلوماتو د لپاره څرګندیدو 
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