ШТАТ РОД АЙЛЕНД

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОД АЙЛЕНДА

СВИДЕТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ                    

                                                                                                                                      000-00-000000

№ 00000

	Ребенок
	1а.Первое имя

хххххх


	1б. Второе имя

ххххххх
	1с. Фамилия Ребенка

ххххх



	
	2а. Пол

ххх.
	2б. Кол-во рожденных детей

один
	2с. Какой по счету


	2д. Дата рождения

00 ххххх 0000
	2е. Время рождения

00:00

	
	3а. Место рождения

ххххх
	3б. Город рождения

х хххх
	3с. Название госпиталя

ххххххх

	Заверитель
	4а. Подпись
	4б. Дата подписи

00 ххххх 0000
	4с.

врач

	
	5а.  Имя заверителя

ххххххххххххх

	
	6а. Адресс

хххххххххххххххххххххххххх

	Регистратор
	7а. Подпись


	Дата подписи регистратора

00 хххх 0000

	Мать
	8а. Имя матери

ххххххх
	8б.Отчество

ххххххххх
	8с. Фамилия матери

хххххххххх

	
	9а.Дата рождения

00 хххх 0000 
	9б. Возраст матери

00
	9с.Место рождения матери

хххххххх

	
	10а. Место жительства

ххххххххххххххххххххххх

	
	

	Отец
	12а. Имя отца

ххххх
	12б.Отчество отца

хххххх
	12с. Фамилия отца

ххххххх



	
	13а. Дата рождения

00 хххх 0000
	13б. Возраст отца

00
	13с. Место рождения отца

ххххххх


	00000000
	Настоящим я подтверждаю, что это правильная и точная копия официального документа, хранящегося в файле выдававшего органа.

Орган                                                             Дата

выдачи    Офис штата, хххххххх
 выдачи   00 хххх 0000 г.________

Заверяющая подпись регистратора штата____________подпись_________

	
	

	
	ДАННЫЙ ДОКУМЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫМ, ЕСЛИ ОН ОФОРМЛЕН НА СПЕЦИАЛЬНОЙ БУМАГЕ, СКРЕПЛЕН ПЕЧАТЬЮ И ПОДПИСЬЮ ГОРОДСКОГО РЕГИСТРАТОРА


