
 
 

Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng 
P.O. Box 70 
Burlington, VT 05402 

Đơn Xin Cấp Giấy Khai Sinh Muộn 
Theo 18 VSA § 5075(b) 

 

Thông Tin về Người Nộp Đơn 

Tên: Tên     Tên Đệm    Họ    Tên Hậu Tố    

Ngày Sinh:   /  /   Số Điện Thoại: ( )  -   

Địa Chỉ Email:         

Luật Sư Đại Diện Cho Người Nộp Đơn: 

Tên:    Địa Chỉ:      

Thành Phố:   Tiểu Bang:    Số Điện Thoại: ( )  -  

Tuyên Bố về Yêu Cầu 

Theo hiểu biết của tôi, không có giấy khai sinh nào được nộp trong năm đầu tiên sau khi sinh của người đang 
được yêu cầu cấp giấy khai sinh muộn. 

 Tôi là phụ huynh của  , đứa trẻ mà tôi đang yêu cầu cấp giấy khai 
sinh muộn. Con tôi sinh   , Vermont. 

  Tôi yêu cầu cấp giấy khai sinh muộn cho bản thân. Tôi sinh  , 
Vermont. 

Các Giấy Tờ Đính Kèm 

Tuyên Bố về Các Giấy Tờ Chứng Minh Thông Tin trên  

Giấy Khai Sinh Muộn để làm căn cứ: 

o    
o    
o    

Chữ ký của Người Nộp Đơn 

Chữ Ký:    Ngày Ký:       /      /   

Tên In Hoa:      

Đã ký và tuyên thệ trước sự chứng kiến của tôi vào: Ngày       /      /  

 
  

Chữ Ký của Công Chứng Viên Ngày Hết Hạn 

Gửi lại đơn và giấy tờ đã điền đầy đủ ở trên đến: 

Sở Y Tế Vermont - Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng  
108 Cherry Street, PO Box 70 
Burlington, VT 05402 

Tháng 11 năm 2019 
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