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Instrucciones

Escriba con claridad.

*Nosotros emitimos actas de nacimiento y defuncion que ocurrieron solamente en el Estado de Washington, después
de Julio 1, 1907.

Para un nacimiento o defuncidn antes de Julio 1, 1907, contacte al departamento de salud local donde ocurri6 el
evento.

$20 por cada acta

Nosotros aceptamos efectivo, tarjetas de crédito (Discover, MasterCard, & Visa) o cheque. Escriba el cheque a
nombre de DOH.

Si es adoptado, proporcione su nombre adoptivo y la informacién de sus padres adoptivos.

En la mayoria de los casos usted recibira sus acta(s) hoy mismo.

Information de
Contacto

Nombre del solicitante:

Nombre de la Compafia (si es aplicable):

Direccion:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Numero de Teléfono: () Correo Electrénico:

Solicitud de Acta de

Complete TODAS las casillas debajo con la informacion exacta y completa.

Numero de Actas que esta Ordenando

Nacimiento T T T e
Nombre Completo en el (Primer Nombre) (Segundo Nombre Completo) (Apellido)
Acta:
*Fecha de Nacimiento: (MM/DD/AAAA) . L
Ciudad o Condado de Nacimiento:
Nombre de Nacimiento de (Primer Nombre) (Segundo Nombre Completo) (Apellido Antes del Primer Matrimonio)
la Madre/el Padre #1:
Nombre de Nacimiento de (Primer Nombre) (Segundo Nombre Completo) (Apellido Antes del Primer Matrimonio)
. O No Esta
la Madre/el Padre #2: Nombrado

Solicitud de Acta de
Defuncion

*Fecha Aproximada de Defuncién o 10 afios de busqueda:

Numero de Actas que esta Ordenando

(Primer Nombre) (Segundo Nombre Completo) (Apellido)

Nombre en el Acta:

Fecha de Nacimiento, si lo sabe:

Ciudad o Condado de Defuncion: Nombre de la Pareja, si lo sabe:

www.doh.wa.gov
para mas informacion.

Pregunte a su Representante de Servicio al
Cliente para mas informacién de Actas de
Nacimiento de Reliquia y Apostillas.

Visite



http://www.doh.wa.gov/

