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Firma del Funzionario del Registro:   
[firma]

Timbro Ufficiale 					
[timbro tondo dell’Autorità Sanitaria]	
			
Dipartimento dei Servizi di Supporto
[firma]

Ogni alterazione del presente certificato o del suo contenuto lo renderà invalido e nullo.

Questo certificato viene rilasciato digitalmente; per verificarne il contenuto, si prega di visitare https://www.tamm.abudhabi/wb/doh/birth-certificate-validation 
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