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AKT STANU CYWILNEGO

STAN MARYLAND
Departament Zdrowia i Higieny Umysłowej

Wydział Akt Stanu Cywilnego
[Department of Health and Mental Hygiene, Division of Vital Records]

AKT URODZENIA ŻYWEGO
Numer akt stanowych:


Imię i nazwisko:





Płeć: 
ŻEŃSKA
Data urodzenia: 





Waga:
6 funtów i 4 uncje
Miejsce urodzenia:




Godzina: 

Imię i nazwisko panieńskie matki:


WIEK: 
MIEJSCE URODZENIA MATKI: 

Imię i nazwisko OJCA:




WIEK: 

MIEJSCE URODZENIA OJCA: 

DATA DOKONANIA WPISU W AKTACH: 

DATA WYSTAWIENIA:




	1311211
	
	NINIEJSZYM ZAŚWIADCZAM, ŻE NINIEJSZY DOKUMENT STANOWI WIERNY ODPIS WPISU W AKTACH WYDZIAŁU AKT STANU CYWILNEGO

[nieczytelne facsimile podpisu]

REJESTRATOR STANOWY


	[nadruk pieczęci okrągłej 

z godłem w środku 
i napisem w otoku:]
SEKRETARZ DepartamentU Zdrowia i Higieny Umysłowej 

STAN MARYLAND
	
	Nie akceptować dokumentu, jeżeli nie został sporządzony na papierze z zabezpieczeniami oraz jeżeli nie zaopatrzono go w wyraźnie wytłoczoną pieczęCIĄ WYDZIAŁU AKT stanu cywilnego.

	
	[nadruk pieczęci okrągłej
z godłem w środku
i napisem w otoku:]
SEKRETARZ DepartamentU Zdrowia i Higieny Umysłowej 

STAN MARYLAND


EWENTUALNE ZMIANY LUB USUNIĘCIE TEKSTU POWODUJĄ NIEWAŻNOŚĆ NINIEJSZEGO AKTU.
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