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 :الطبیة الخدمات إتاحة برنامج معرف

 :الأسرة معرف

 الھویة إثبات وثیقة أو/و المیلاد شھادة نموذج

 .المتحدة الولایات في المولودین المواطنین على  استخدامھا یقتصر: المیلاد  شھادة استثناء قاعدة

 .البالغین المتقدمین لجمیع استخدامھا یجوز: الھویة إثبات وثیقة استثناء قاعدة
 :المتقدم اسم

 :الولادة عند المُحدد  الجنس   :المیلاد تاریخ

 ):الدولة  المقاطعة،/الولایة المدینة،( المیلاد مكان

 :المتقدم والد اسم

 :المتقدم والدة اسم

 .وكاملة ودقیقة صحیحة أعلاه المذكورة المعلومات بأن أقُر

 :المتقدم توقیع

 :النموذج صلاحیة انتھاء تاریخ  :التاریخ

 :التاریخ   :المتقدم قبل من المفوض توقیع

 :الطلب بمقدم الصلة 

 .المتابعة سجل في الاستخدام سبب تدوین یجب. المشرف بموافقة مستمر أساس على سارٍ  أو شھرًا 12 لمدة المفعول  ساري النموذج

 :المصدق المشرف اسم

 :المشرف توقیع

 :الوكالة   :التاریخ شفھیة موافقة□ 
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