                       越南社会主义共和国              文号：STP/HT-2006-KS.3
                                   独立- 自由- 幸福
                                ––––––––––––––––––––––
补发《出生医学证明》原件申请书
敬：同奈省司法局
申请人姓名：.........................................................................................................
常住/暂住所在地：.................................................................................................
身份证/护照号码：..................................................................................................
与被补发出生医学证明者的关系：.......................................................................
申请.................予以如下姓名者补发出生医学证明原件：
姓名：..............................................................性别：............................................
出生日期：..............................................................................................................
出生地：..................................................................................................................
民族:................................................................国籍：.............................................
住址（1）：............................................................................................................
常住/暂住所在地：.................................................................................................
父亲姓名：...............................................................................................................
民族：............................................................国籍：..............................................
母亲姓名：...............................................................................................................
民族：............................................................国籍：..............................................
已在：...................................................登记申报出生于................年.........月.........日...................
本人保证上述声明完全真实并且对此承诺承当相应法律责任。
地点：..........................年...............月.................日
                                                                                       声明人
                                                                                   ............................
注备:
（1）以父亲住址为住址；如果父亲不明就以母亲的住址；如果父母不明填空；
