Перевод с английского языка на русский язык
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Заполняется только черными чернилами
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Государственный регистрационный номер






        Местный регистрационный номер


	ЭТОТ

РЕБЕНОК
	1а. Имя ребенка

    
	1в. Среднее имя 

    
	1с. Фамилия

    

	
	2. Пол


	3а. Число рожденных детей


	3в. Если несколько, то какой по счету этот ребенок: 1-й, 2-й и т.д.
-
	4а. Дата рождения

день\месяц\год

ДД.ММ.ГГГГ
	4в. Время рождения

ЧЧ:ММ

	МЕСТО

РОЖДЕНИЯ
	5а. Место рождения – название больницы или учреждения

	5в. Адрес – улица и номер или местоположение


	
	5с. Город 
 
	5d. Округ

    Лос-Анджелес

	ИМЯ РОДИТЕЛЯ
	6а. Имя родителя
 
	6в. Среднее имя
-
	6с.Фамилия при рождении
 
	6d.
[  ] мать
[X] отец
[  ] родитель
	7. Место рождения - штат\страна

	8. Дата рождения

ДД.ММ.ГГГГ 

	ИМЯ РОДИТЕЛЯ
	9а. Имя родителя


	9в. Среднее имя 

-
	9с. Фамилия при рождении 

 
	9d.

[X] мать
[  ] отец
[  ] родитель
	10. Место рождения - штат\ страна


	11. Дата рождения

ДД.ММ.ГГГГ

	ЗАЯВИТЕЛЬ И УДОСТОВЕРЕНИЕ РОЖДЕНИЯ
	Настоящим подтверждаю, что я проверил указанную информацию и что она является правдивой и достоверной, насколько мне известно 
	12а. Подпись родителя или другого заявителя
/ПОДПИСЬ/
	12в. Отношение к ребенку

 
	12с. Дата подписания

ДД.ММ.ГГГГ 

	
	Настоящим подтверждаю, что ребенок родился живым в указанные день, час и месте
	13а. Акушер/удостоверившее лицо – подпись и должность или титул

/ПОДПИСЬ/
	13в. Номер лицензии

 
	12с. Дата подписания

ДД.ММ.ГГГГ 

	
	13d. Имя, должность и почтовый адрес акушера 


	14. Имя и должность удостоверившего лица, если иное чем акушер

	МЕСТНЫЙ РЕГИСТРАТОР
	15а. Дата смерти - день\месяц\год


	15в. Государственный регистрационный номер – только для штата
	16. Местный регистратор – подпись

	17. Дата получения на регистрацию -
день\месяц\год

ДД.ММ.ГГГГ
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ЛЮБЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ИЛИ ПОДЧИСТКИ ЛИШАЮТ СВИДЕТЕЛЬСТВО ЮРИДИЧЕСКОЙ СИЛЫ
