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[pieczęć podłużna o treści w języku angielskim]

[pieczęć okrągła o nieczytelnej treści]


[pieczęć podłużna o treści w języku angielskim]


(XXXXXXXXXXXXXX)

F XXXXXXXXXXx

FORMULARZ A
PÓŁWYSEP MALAJSKI
AKT URODZENIA
(ODPIS DLA OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ URODZENIE) 
USTAWA O REJESTRACJI URODZEŃ I ZGONÓW Z ROKU 1975
[ROZDZIAŁ 14, XXXX 7]

Okręg rejestracji: XXXX

Strefa rejestracji: XXXXX

Imię dziecka: XXXX				
Płeć: XXXXX

Data, miejsce i godzina urodzenia: XXXXX 

Imię i nazwisko ojca: XXXXX

Numer dokumentu tożsamości ojca: XXXX 
Kolor dokumentu tożsamości: XXXX
Inny dokument tożsamości ojca: [brak wpisu]


Zawód ojca: XXXXX

Narodowość ojca: XXXXX
Imię i nazwisko matki: XXXXX
 Wiek matki: XXXX

Numer dokumentu tożsamości matki: 	XXX
Kolor dokumentu tożsamości: XX

Inny dokument tożsamości matki: [brak wpisu]

Adres zamieszkania matki: XX


Data rejestracji: XX

Poświadcza się zgodność odpisu z aktem znajdującym się w Rejestrze Urodzeń.

[nieczytelny podpis odręczny]
XXX
PRACOWNIK SZPITALA XXXX
____________________________________________
Podpis i stanowisko urzędnika dokonującego rejestracji


[pieczęć podłużna o treści w języku polskim]
[nieczytelny podpis odręczny]
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[pieczęć podłużna o treści w języku angielskim]



