APLICACION PARA COPIA CERTIFICADA DE REGISTRO DE NACIMIENTO
$29.00 POR COPIA

AVISO: Las ordenes recibidas por correo deben ser acompafadas con la declaracién Jurada adjunta ( vea las
instruciones en la parte posterior de esta forma),

El Cédigo de la Salud y Seguridad de California, seccién 103526, petmite solaments a personas autorizadas, como las
definidas abajo, el recibir copias certificadas del registro de nacimiento. Personas no autorizadas por la ley a recibir una
copia certificada, recibiran una copia certificada marcada "INFORMATIVA, NO UN DOCUMENTO VALIDO PARA
ESTABLECER IDENTIDAD." Por favor indique si Usted quisiera una Copia Certificada o una Copla Informativa Certificada.

|:| Me gustarig una Copia Certificada del documento |:| Me gustaria una Copia Informativa del documento
identificado en la aplicacion. (Para recibir una Copla Certificada, identificado en la aplicacion. (No se requiere
usted indicar su relaclon con la persoha nombrada en la aplicacion seleccionar de la lista de abajo para recibir una
seleccionando de la lista de abajo.) Copia Informativa,)

Yo soy:

|:| El registrado, o padre/madre, 0 guardian legal del reglstrante.

e representante titular para recibir el reglstro como resultade de una orden judicial, o un abcgado, o una agencia de adopcion
licenciada buscando el registro de nacimientc para cumplir con los requisitos de la Seccitn 3140 o 7603 del Cédige de la
Familia.

|:| Un miembro de una agencia de la ley o un representante de otra agencia gubernamental, dado por la ley, que esta dirigiendo
negocio oficial,

|:| Un nifo(a), abuelo(a), nieto{a), hermano(a), esposo(a), o compafiero{a) doméstico del registrado.

Un Abogado representando al registrade o los bienes del registrado, o cualquier persona o agencia autorizada por el estatuto, o
designada por una corte para actuar a favor del regristrado o de los bienes del registrado.

PARE! No termine el resto de esta forma antes de leer las instrucciones detalladas de la parte de atras.

INFORMACION DEL ASPIRANTE (POR FAVOR IMPRIMA O ESCRIBA)

Nombre Escrito y firma de la Persona Solicltando el Fecha de Hoy Nimero de Teléfono-con cédigo de drea
documento ( )

Direccidn — Ndmero, Calle Ciudad Estado Codigo Postal
Nombre de Persona Recibiendo Copias- Si es No. de Coplas | Cantidad Incluida | Direccién de Correo Electronico

giferente al anterior

Direcclidn donde mandar copias- Si es Diferente al Ciudad Estado Gadigo Postal
Antetior

INFORMACION DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO (POR FAVOR IMPRIMA O ESCRIBA)

Nombre en &l Certificado- Primer | Nombre en el Certificado— Segundo Nombre en el Certificado— Apeliido

Nombre Nombre

Ciudad o Pueblo de Nacimiento Lugar de Nacimiento— Condade

Fecha de Nacimientc— Mes, Dia, Afio (Si desconocido, ponga la fecha de Sexo

nacimiento aproximada) ] Mujer [] Hombre
Nombre en el Certificado— Ptimer | Nombre en el Certificado— Segundo Nombre en el Certificado— Apellido del Padre
Nombre del Padre Nombre del Padre

Nombre en el Certificado— Primer | Nombre en el Certificado— Segundo Nombre en el Certificado— Apellido de la Madre
Nombre de la Madre Nombre de la Madre




Departamento de Salud Pablica dei Condado de San Benito Oficina de Registros Vitales

DECLARACION JURADA DE IDENTIDAD

Yo, , juro so pena de perjurio segln las leyes del Estado de California,
(imprima su nombre)

que tengo autorizacién como lo define el Articulo 10356(c ) del Cédigo de Salud y Bienestar de California, y soy elegible para
recibir una copia certifiicada del acta de nacimiento o de defuncion del/ de los sigulente/s individuo/s,

Nombre de la persona que aparece en Su parentezco o relacidn con la persona
el Acta de Nacimiento que aparece en el Acta

(El resto de la informagién debe ser completada en presencia de un Notario ¢ un personal de Registros Plblicos o Vitales)

Suscrito en este dia de ,del20__ ,en ,
{Dia) {Mes) {Afio) {Ciudad) (Estado)

{Firma del solicitante)

Nota: Si hace su solicitud por correo, debe tener su Declaracion Jurada notatiada utilizando el Certificado de
Reconocimienio abajo. El Certificado de Reconocimiento debe ser completado por un Notario Ptiblico.

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO

Un notario pablico o otro funcionario completando este certificado verifica sdlo la Identidad de la persona que firmo el
documento, a fa que se adjunta el presente certificado, y no la veracidad, exactitud o validez de ese documento.

Estado de )
Gondado de }
En el dia del mes ,en el afio 20___, ante mi ,

(printed name and title of the officer authorized to take acknowledgement

el suscrito Notario Publico por y para el Estado de California se presantd ante mi,

, quien habiéndome probado sobre bases evidenciarias

(ptinted name of person. . .la persona/solicilante}

y satisfactorias la{s)persona(s) cuyo(s) nombre(s) subscribe(n) este instrumento legal y soy testigo de su ejecucion. iguales en que

el/eila/slios autorizaron la capacidad(es) y que por la firma(s) en que el/ella/ellos ejecutaron el instrumento, la persona(s) o la

entidad en su favor de cual la persona(s) actuaban, ejecutando el instrumento. Yo certifico bajo PENA DE PERJURIO bajo las leyes

del estado de California en que el parrafo anterior es verdadero y correcto.

YO ATESTO, por mi pufio y letra y sello oficialmente.
(SELLO)

FIRMA DEL NOTARIO PUBLICO
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