301 16th St i’\ TEXAS _
Canyon, Tx 79015 WA\ Department of State Health Services

806-655-5003 P.O. Box 12040, Austin, TX 78711
806-655-5044 fax 512-458-7111

APLICACION PARA el
NACIMIENTO O REGISTRO de

MUERTE
NACIMIENTO l | MUERTE l |
# SOLICITO # SOLICITO
COPIAS CERTIFICADOS

COPIAS CERTIFICADOS X $20.00 =

X $22.00 = Las COPIAS EXTRA DE MISMO REGISTRO

X $3.00 =
POR FAVOR IMPRESION Ve el
revés para Instrucciones

LEl !\lombre y Denomina primero Segundo Nombre El apellido (Doncella)
apellidos de Persona
en el Registro
2. La fecha del Mes Dia Afio 3. Sexo
Nacimiento o la
Muerte
4. El |Ugar de Ciudad o Pueblo Condado Estado
nacimiento o la
Muerte

Denomina primero Segundo Nombre El apellido (Doncella)
5. El Nombre y
apellidos de Padre
6. El Apellido de Denomina primero Segundo Nombre El apellido (Doncella)
soltera lleno de
Madre
7.Su Nombre: 8. El teléfono # (

(MON-FRI 8:00 A.M. - 5:00 P.M.)

9. La Direccién de envio:

ZIPER de ESTADO de CIUDAD de DIRECCION de CALLE

10. La relacion a la persona denomind en el Articulo 1:

11. El propdsito para obtiene este Registro:

12. La Informacion de identificacidn adicional para la Acta de defuncién SOLO
El Nimero del seguro social de Difunto

Fecha de nacimiento El Lugar del nacimiento, Etc.

13. Si copia certificado es de ser enviada a algunos otra persona, completa por favor:
El nombre:
La direccidn:
La ciudad/el estado/cierra:

SU FIRMA La FECHA DE APLICACION

OFFICE USE ONLY

IDENTIFICATION TYPE (DRIVER'S LICENSE, ID CARD, ETC. NUMBER ON ID

VS-141.3 5/2000




Instrucciones para la solicitud de copia certificada de un registro de nacimiento o muerte

Articulo 1

Tema 2

Tema 3

Tema 4

Tema5

Articulo 6

Tema 7

Articulo 8

Articulo 9

Articulo
10

Articulo
11

Articulo
12

Tema 13

Las tarifas estan sujetas a cambios sin previo aviso. Para cualquier busqueda donde no se
encuentra el registro, la cuota de busqueda es no reembolsables o transferibles.

Registros de nacimiento son confidenciales para cinco (5) afios y registros de muerte son
confidenciales durante 25 afios; por lo tanto, es la emision restringido.

Normas administrativas requieren en restringido de registros, la informacion de toda
identificacién (articulos 1-6), la relacidon (Tema 10) y propdsito (articulo 11) con el fin de emitir el
registro.

Marque la casilla apropiada para ya sea un nacimiento o muerte grabar e indicar el nimero de
registros que pidio.

Completa el nombre de persona en Record - introducir la nombre completo de la persona que
aparece en el registro que se solicita.

Fecha de nacimiento o muerte - introduzca la exacta fecha de nacimiento o muerte. Sino se
conoce la fecha exacta de la muerte, introduzca la fecha de la persona fue ultima saber estar
vivo.

Sexo: escriba macho o hembra.

Lugar de nacimiento o muerte - escriba el nombre de la ciudad o condado en que se produjo el
nacimiento o la muerte. Si el lugar exacto de muerte es desconocido, introduzca la ultima
direccién saber cuando la persona estaba viva.

Completa el nombre del padre: escriba el nombre completo el padre de la persona que se
muestra en el registro

Completa el nombre de Maiden de madre: escriba la plena nombre de soltera de la madre de la
persona que se muestra en el registro.

Su nombre - introduzca su plena
namel

Teléfono: introduce tu nimero de teléfono con cddigo de drea donde usted puede establecer
entre las horas si 8: 00 de la mafiana y 5: 00 p.m., del lunes al viernes.

Direccion - postal introduzca su completa, direccién de correo actual.

Relaciéon con la persona nombrada en partida 1- Especifique como usted se relaciona a la
persona cuya recored le solicitan.

Propésito para obtener este record - Enter la razén o la finalidad para la que estas solicitando
este registro.

Informacién de identificacion adicional para Certificado de muerte - el siguiente informatin
adicional ayuda a nuestro personal en identificar positivamente un récord cuando exacta fechas,
lugares y ortografia de la nombre (s) no se conoce de un certificado de defuncion: nimero de
seguro social de difuntos, Fecha de nacimiento y lugar de nacimiento, etc..

Si copia certificada es para enviarse por correo a algunos otra persona, por favor completa:
escriba la direccion completa de correo actual de la persona que deba enviara el certificado
copy(ies), si otros que usted mismo.
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