
 

 

वरमॉन्ट वववाह या तलाक की प्रमावित प्रवत हेतु आवेदनपत्र 

महत्वपूर्ण अभिलेख कार्ाणलर् विववल यूवनयन वििोलू्यशन प्रमािपत्र 
पी.ओ. बॉक्स 70 
Burlington, VT 05402 

 

यह फॉमम केवल वर्म 2014 िे लेकर अब तक होने वाले ईवेंट्ि के वलए प्रयोग करें* 

*सिी वर्षों के भलए भसभवल रू्भिर्ि भिसोलू्यशि प्रमार्पत्र। 
 

वर्षण 2014 से पहले के प्रमार्पत्र र्हाां ऑिणर भकरे् जा सकते हैं 

वरमॉन्ट से्टट आकाणइव और ररकॉिण एिभमभिस्टर ेशि (VSARA) 
 

 

प्रमािपत्र का अनुरोध करने वाले व्यक्ति: 

िाम:   

स्टर ीट पता:    

शहर:   राज्य:   भजप:   

भिि के समर् का फोि:  ( )  ईमेल एिर ेस:   

प्रमार्पत्र में वभर्णत व्यक्ति के साथ सांबांध:     

अिुरोध का प्रर्ोजि: सोशल भसक्योररटी सू्कल एिरोलमेंट               पासपोटण िर ाइवसण लाइसेंस 

पाररवाररक इभतहास अन्य (बताएां ):   
 

 

विववल वववाह प्रमािपत्र 

अिुरोध की गई प्रभतर्ोां की सांख्या  x $10 प्रते्यक 

पाटी A का िाम:   

पाटी B का िाम:   

भववाह की भतभथ:   

 

 

तलाक/वििोलू्यशन प्रमािपत्र 

अिुरोध की गई प्रभतर्ोां की सांख्या  x $10 प्रते्यक 

पाटी A का िाम:   

पाटी B का िाम:   

तलाक/भिसोलू्यशि की भतभथ:   

 

ऑिणर भकरे् गरे् प्रमार्पत्रोां की कुल सांख्या:   प्रते्यक की 

कॉस्ट: 

 $10.00  ऑिणर का टोटल:       $  

 
 

 

चेक र्ा मिी ऑिणर (रू्.एस. फां ि्स) को Vermont Department of Health के पक्ष में िेर् बिाएां , और अपिी पेंमेंट इस फॉमण के साथ 

िाक से एक सेल्फ-एिर ेस्ि भलफाफे में उपरोि पते पर िेजें। 
 
 

केवल आभधकाररक उपर्ोग के भलए: 
CID:   

 
CPA-B:  

 
CPA-E:  
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