
        Kapatid

Pumili         Lolo at Lola

Kaugnayan         Apo

 a Pagproseso para sa b  

$5.00

4/7/2022

Aking ipinahahayag sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling sa ilalim ng batas ng Estado ng Washington na ang naunang binanggit ay totoo at tama. 
Dagdag pa, mangyaring maabisuhan na ang kusang pagbibigay ng maling pahayag sa mahahalagang rekord para sa isang sertipiko ay isang 

matinding paglabag sa ilalim ng batas ng Washington, RCW 70.58A.590(2).

(Mga) Pangalan ng Tatay:_________________________________(Mga) Gitnang Pangalan ng Tatay:_____________________________  

Numero ng Resibo:___________________ Petsa ng Pagresibo:_________________ Mga Inisyal:__________

ISLAND COUNTY PUBLIC HEALTH
Mahahalagang Istatistika

PO Box 5000 / 1 NE 6th Street
Coupeville, WA 98239     360-679-7350

        Mga Korte

        Stepchild 

Impormasyon ng Aplikante

Numero ng Telepono:__________________________ Email Address:_________________________________________

Lungsod:_______________________________________________ Estado:__________ Zip Code:__________________

(Mga) Apelyido ngTatay:____________________________________________________________________________________

Petsa ng Kapanganakan: ________

Aplikasyon para sa Sertipikadong Sertipiko ng Kapanganakan ng Estado ng 
Washington (Sa personal lamang)

(Mga) Pangalan ng Nanay:_________________________________ (Mga) Gitnang Pangalan ng Nanay:____________________________  

Para makatanggap ng sertipiko ng kapanganakan, dapat mong ipahiwatig ang iyong kaugnayan sa nagparehistro sa ibaba at lagdaan ang sinumpaang pahayag 
na awtorisado kang tumanggap ng sertipiko. Dapat kang magbigay ng kwalipikadong patunay ng pagkakakilanlan at patunay ng dokumentasyon ng pagiging 

kwalipikado.

Impormasyon sa Rekord ng Kapanganakan

Lungsod ng Kapanganakan: ____________  County ng Kapanganakan: _________________________

Pangalan:_______________________ Gitnang Pangalan:_______________________ Apelyido:_________________________

       Lolo at Lola sa Tuhod

Pangalan:_____________________________________________________________________________________

Address:_____________________________________________________________________________________

Para sa ipapadala sa mail na Sertipikadong Sertipiko ng Kapanganakan, pumunta sa WWW.Vitalchek.com

        Sarili         Asawa/Kinakasama

       Legal na Tagapangalaga

       Legal na Kinatawan

        Pinahintulutang Kinatawan         Ahensya ng Pamahalaan

        Magulang      

       Anak

        Stepparent 

(Mga) Apelyido ng Nanay:( Bago ang unang kasal )_____________________________________________________________________

Lagda ng Aplikante:____________________________________________________ Petsa ng Paglagda:_______________________

Mga Bayad: (mangyaring 
kompletuhin ang nasa ibaba)

Kung magbabayad sa pamamagitan ng tseke ng Money Order, puwedeng 
bayaran ito sa ICPH

Petsa na nakompleto ang pag-order:______________________________  Mga Inisyal:_____________________

Naaprubahang uri ng Pagkakakilanlan na ginamit para makakuha ng sertipikadong kopya (mga kopya) ng 
Sertipiko ng Kapanganakan:

□ Balidong Lisensya sa Pagmamaneho/ID   □ Balidong Pasaporte  □ Legal na Dokumentasyon    □ Iba pa __________

Stamp ng Petsa

Bilang ng Mga Sertipikong hiniling: ___________

Bayad para sa bawat sertipiko:

$25.00

Kabuuang Babayaran:

Para sa Paggamit Lang ng Tanggapan

□ Kung dalawang alternatibong dokumento ang natanggap, ilista ang dalawa sa ibaba (dapat magkatugma ang 
pangalan at apelyido at address, o kasama ang buong pangalan, petsa ng kapanganakan at larawan:
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