
मह#पूण' अ)भलेख काया'लय 
पी.ओ. बॉ5 70  
Burlington၊ VT 05402 

आवेदकको जानकारी 

पूरा नाम: नाम __________________________  बीचको नाम  __________________ थर __________________________ ;<य ___ 
 

ज> )म?त:  __ __ /__ __ /__ __ __ __ फोन न$र: (__ __ __) __ __ __-__ __ __ __ 
 

इमेल ठेगाना: _________________________________________ 
 

आवेदकको '(त*न(ध- गन/ अटन2: 
 

नाम: __________________________________________________      ठेगाना: _____________________________________________________ 
 

सहर: _____________________________________ राE: _____________________________ फोन नGर: (__ __ __) __ __ __-__ __ __ __ 

अनुरोधको कथन 

मैले थाहा पाएसJ Kढलाइ गKरएको ज> दता' ;माणपN अनुरोध गKरदैँ गKरएको RSTको लाSग 

ज>को पKहलो वष'मा ज> दता' ;माणपN दाWखल गKरएको )थएन । 
 

£ म _______________________________ बYाको अ)भभावक Zँ जसको लाSग म Kढलाइ गKरएको ज> दता' 
;माणपN अनुरोध गद[छु । मेरो बYाको ज> ________________________ भम]^मा भएको )थयो । 

 

£ म _यमको लाSग Kढलाइ गKरएको ज> दता' ;माणपN अनुरोध गद[छु । मेरो ज> 

________________________ भम]^मा भएको )थयो । 

संल9 कागजातह= 

Kढलाइ गKरएको ज> दता' ;माणपNमा Zनुपन` जानकारीको कथन तaहb ;माcणत गन'का 
लाSग सहायक कागजातहb: 

 
o  ___________________________________________________________________________________________________ 

 

o  ___________________________________________________________________________________________________ 
 

o  ___________________________________________________________________________________________________ 
 

आवेदकको ह>ा?र 

हdाeर: _____________________________________________________________ हdाeर गKरएको )म?त: __ __ /__ __ /__ __ __ __ 
 

fg अeरमा पूरा नाम: ___________________________________________________________________________________________ 
 

मेरोअAघ *नC *म(तमा ह>ा?र गDरएको र सपथ *लइएको: !म#त  __ __ /__ __ /__ __ __ __ 
 

_________________________________________________________________________________________ ____________________________ 
नोटरी प'(कको ह+ा-र .ाद समा23 4ने 6म7त 

यो पूरा भDरएको आवेदन र माKथ खुलाइएका कागजातह= यहाँ AफताO पठाउनुहोस्: 

Vermont Department of Health - Vital Records Office  
108 Cherry Street, PO Box 70, Burlington၊ VT 05402  
  

 नोभेGर 2019 

18 VSA § 5075(b) अनुसार 'ढलाइ ग,रएको  
ज1 दता4 5माणप9को ला:ग आवेदन 
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