7~ VERMONT

DEPARTMENT OF HEALTH
Vital Records Office Déclaration d’informations devant figurer sur
P.0. Box 70 I’acte de naissance différé, conformément a
Burlington, VT 05402 s
I’article 18 VSA § 5075(b)

Informations sur I’enfant

Nom : Prénom Second prénom Nom de famille Suffixe
Date de naissance: ____ /
Sexe Masculin Féminin

Ville ou village de naissance :

Information sur la mére/le parent

Nom au moment de la naissance de I’enfant :

Prénom Second prénom Nom de famille Suffixe

Nom de famille du parent a la naissance :

Date de naissance: /[

Etat américain ou pays étranger de naissance :

Lieu de résidence au moment de la naissance : Ville ou village Etat

Information sur le péere/le parent

Nom au moment de la naissance de I’enfant :

Prénom Second prénom Nom de famille Suffixe

/

Date de naissance: ____ /

Etat américain ou pays étranger de naissance :

Signature du ou de la demandeur(se)

Signature : Date de la signature: ____ /  /
Nom en caracteres d'imprimerie :

Lien de parenté avec I'enfant dont le nom figure sur l'acte :

Signé et assermenté devant moile:Date /[

Signature du notaire Date d'expiration

Novembre 2019
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