7~ VERMONT

DEPARTMENT OF HEALTH
Vital Records Office Declaracion de informacion que debe aparecer
P'O',BOX /0 en el acta de nacimiento atrasada conforme a
Burlington, VT 05402 .
lo dispuesto en 18 VSA § 5075(b)

Informacion del menor

Nombre: Nombre Segundo nombre Apellido Sufijo

Fecha de nacimiento: __ /

Sexo[ |Hombre Mujer

Ciudad o pueblo de nacimiento:

Informacion de la madre/padre

Nombre al momento del nacimiento del menor:

Nombre Segundo nombre Apellido Sufijo

Apellido al momento del nacimiento del padre/madre:

Y

Fecha de nacimiento: ____ /

Estado de EE. UU. o pais extranjero de nacimiento:

Residencia al momento del nacimiento: Ciudad o pueblo Estado

Informacion del padre o madre

Nombre al momento del nacimiento del menor:

Nombre Segundo nombre Apellido Sufijo

/

Fecha de nacimiento: __ /

Estado de EE. UU. o pais extranjero de nacimiento:

Firma del solicitante

Firma: Firmadoel: [/ [/
Nombre en letra de imprenta:

Relacién con el menor nombrado en el certificado:

Firmaday jurada ante miel: Fecha /[

Firma del notario publico Fecha de vencimiento

Noviembre de 2019
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