[Emblema dello Stato d’Israele]
STATO DI ISRAELE	             AUTORITA DELLA		            MINISTERO 
			           POPOLAZIONE ED IMMIGRAZIONE               DELL’INTERNO 

CERTIFICATO DI NASCITA

Cognome:				               	Nome: 
	
Nome del Padre:	       	             	Nome della Madre:    
			
Nome del Padre 				Cognome del Padre
del Padre:        				della Madre: 

Sesso:			          	           	 	Numero Carta di Identità:        		                                                                             
Nat__ a:

Nome Località: 	                        	Nome dell'Ospedale:
									       

Data di nascita ebraica:                       	Data di nascita gregoriana: 
					                          
 
Nazionalità:               			              Religione:		


Si conferma che il neonato è stato registrato nel Registro delle Nascite per l'anno ____
ed il certificato è stato rilasciato ai sensi dell’articolo 30 della legge sui Registri dello Stato Civile del 1965.
Questo certificato è stato emesso dal sistema informatico dell'Anagrafe di ________________
In data _____________________		
                   

[Timbro tondo dello Stato d'Israele 
Ministero degli Interni
Uffici del Registro dello Stato Civile e dell'Immigrazione]


Spazio riservato all’Autorità Consolare









