7~ VERMONT

DEPARTMENT OF HEALTH
Vital Records Office Taarifa Itakayoandikwa kwenye
P.0. Box 70 Cheti cha Kuzaliwa Kilichochelwa Kuandikishwa
Burlington, VT 05402 .
kwa Mujibu wa 18 VSA § 5075(b)

Taarifa ya Mtoto

Jina: La Kwanza La Kati La Mwisho

Maneno yanayoandikwa baada ya jina la mwisho

/

Tarehe ya Kuzaliwa: ___ /

Jinsia Kiume Kike

Jiji au Mji Alipozaliwa:

Taarifa ya Mama/Mzazi

Jina wakati wa kuzaliwa kwa mtoto:

La Kwanza La Kati La Mwisho

Maneno yanayoandikwa baada ya jina la mwisho

Jina la Mwisho wakati wa Kuzaliwa kwa Mzazi:

/

Tarehe ya Kuzaliwa: ____ /

Jimbo la Marekani au Nchi ya Nje Ulipozaliwa:

Makazi Wakati wa Kuzaliwa: Jiji au Mji Jimbo

Taarifa ya Baba/Mzazi

Jina wakati wa kuzaliwa kwa mtoto:

La Kwanza La Kati La Mwisho

Maneno yanayoandikwa baada ya jina la mwisho

/

Tarehe ya Kuzaliwa: ____/

Jimbo la Marekani au Nchi ya Nje Ulipozaliwa:

Saini ya Mwombaji

Saini: Tarehe lliposainiwa: ___ /  /
Andika Jina:

Uhusiano na Mtoto Aliyetajwa kwenye Cheti:

Imetiwa saini na kuthibitishwa rasmi mbele yangu mnamo: Tarehe ____ /  /

Saini ya Mthibitishaji wa Umma Tarehe ya Mwisho Kutumika

Novemba 2019
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