7~ VERMONT

DEPARTMENT OF HEALTH
Van Phong HO So' Quan Trong Pon Xin Cap Gidy Khai Sinh Mudn
P.0. Box 70

Burlington, VT 05402 Theo 18 VSA § 5075(b)

Théng Tin vé Ngudi Nop Don

Tén: Tén Tén Dém Ho Tén Hau T6
Ngay Sinh: / / S6 Dién Thoai: ( ) -
Dia Chi Email:

Luat Suw bai Dién Cho Ngu¢i Nop Bon:
Tén: Pia Chi:

Thanh Phé: Tiéu Bang: S6 Dién Thoai: ( ) -

Tuyén Bd vé Yéu Cau

Theo hiéu biét cla tdi, khéng cd gidy khai sinh ndo dwgc ndp trong nam dau tién sau khi sinh cla ngudi dang

duoc yéu cau cap gidy khai sinh muén.

Téi la phu huynh cla , dira tré ma téi dang yéu cau cap gidy khai
sinh mudn. Con t6i sinh , Vermont.

Téi yéu cau cap gidy khai sinh muén cho ban than. Téi sinh
Vermont.

Cac Gidy T& Pinh Kém

Tuyén B6 vé Cac Gidy To Chirng Minh Théng Tin trén

Gidy Khai Sinh Muén dé 1am can cu:

‘

Chir ky cua Nguwoi Nop Don

Chir Ky: Ngay Ky: / /
Tén In Hoa:

P43 ky va tuyén thé trwdc sy chirng kién chia téi vao: Ngay / /

Chi¥ Ky cua Céng Chirng Vién Ngdy Hét Han

GUlri lai dorn va gidy t& da dién day da & trén dén:

S& Y Té€ Vermont - Van Phong H6 So Quan Trong
108 Cherry Street, PO Box 70
Burlington, VT 05402

Thang 11 nam 2019
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