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(പേര ും ,അഡ്രസ്സും)-------------------- തീയതിയില് ലിുംഗമാറ്റ 
ശസ്തഡ്തഡ്രിയയ്ക്ക് വിപേയമായ വയക്തിയാണെന് ും 
എന്ണെ ജനന തീയതി ---------------------- ആണെന് ും 
സാക്ഷ്യണെട ത്ത ന് . 

 

സ്ഥലും :         ഒെ് : 

തീയതി :        പേര് : 

അഡ്രസ്് : 


