Instrucciones para Completar la Solicitud de Acta de Nacimiento/Defuncion

Escriba claramente y termine la solicitud en su totalidad. Se requiere una copia de su
identificacion emitida por el estado, licencia de conducir o una identificacién emitida por
el gobierno junto con la solicitud para el procesamiento. En no cumplir puede resultar
en que la solicitud sea negada y no procesada.

Los certificados de nacimiento estan disponibles en dos tamafios, abstracto y largo. Se
requiere la acta enforma o largo completa para pasaportes y estan disponibles solo
para nacimientos en Waco. El costo por cada acta de nacimiento, independientemente
del tamario, es de $23.00. Solo hay un tamafio para certificados de defuncién; la
primera copia cuesta $21.00 y cada copia adicional cuesta $4.00 durante el misma
transaccion. Por favor haga cheques/giros postales pagaderos a: La ciudad de Waco
(abreviado C.O.W.)

Solicitud
Persona Registrada

e Circule el certificado de nacimiento o defuncion.

e Nombre de la persona nombrada en el acta. Para actas de nacimiento,
proporcione el nombre al nacer (apellido de soltera de las mujeres). Para los
certificados de defuncién, proporcione el nombre en el momento de fallecer.

o Fecha de nacimiento para actas de nacimiento y fecha de fallecimiento para

actas de defuncion.
e Circule el género/sexo de la persona registrada en el momento del nacimiento.
e Ciudad, condado y estado para el lugar de nacimiento o lugar de fallecimiento.
o Nombre de los padres de la persona nombrada en el acta. La orden en que Ud.
proporcionar el nombre de los padres no importa. Por favor, aseglrese de
proporcionar nombre de soltera de la madre.

Solicitante

e Escriba SU nombre tal como aparece en su identificacion como el solicitante.
e Proporcione su direccién actual o el domicilio en la que desea que se envie
por correo.
e Proporcione un nimero de teléfono al que se le pueda contactar si ay preguntas.
e Circule SU relacién con la persona nombrada en el acta.

e Circule el propoésito del registro para que le proporcionemos el registro
adecuado. Si su motivo no aparece en la lista, circule otro y escriba el motive en

el espacio en blanco provisto.
Numero de certificados

o Proporcione la cantidad de certificados solicitando en la caja provista.
e Firme y feche la solicitud.



Prueba de identificacion notariada

Este formulario debe completarse en presencia de un Notario y completarse en su
fotalidad.

Parte I: - Para ser completado por el solicitante

o Escriba el nombre completo de la persona tal como aparece en el registro
solicitado.

Imprime la fecha de nacimiento para las actas de nacimiento y la fecha de
defuncién para las actas de defuncion certificados.

Proporcione la ciudad o el condado donde ocurrié el nacimiento o la muerte.
Indique el sexo de la persona en el momento del nacimiento.

Proporcione el nombre completo de los padres de la persona para la cual el
registro se esta solicitando.

Parte Il: - Para ser completado por el solicitante

e Proporcione SU relacién can la persona del registro solicitado.
e Proporcionar el tipo de identificacién proporcionada al notario. Una copia debe
ser enviada por correo con su solicitud.

Parte lll: - Para ser completado por y en presencia de un Notario.
Una vez que ambas paginas estén completas, envielas por correo a:

Waco McLennan County PHD - Vital Statistics Department
225 W. Waco Dr. Room 110
Waco, Texas 76707

Si tiene preguntas, comuniquese con nuestra oficina al 254-750-5462 o por correo
electrénico a: registrar@wacotx.gov

Haga cheques/giros postales a nombre de: The City of Waco (abreviado C.0.W.) Si no
lo hace, es posible que se devuelva la solicitud.

Tenga en cuenta que no aceptamos ninguna solicitud por fax o correo
electronico.
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WACO McLENNAN COUNTY PUBLIC HEALTH DISTRICT
225 W. Waco Drive, Waco, Texas 76707
Sitio web: www.Waco-Texas.com Email: Registrar@WacoTx.gov Teléfono: (254) 750-5462 Nimero de Fax: (254) 750-5455

APLICACION PARA ACTA DE NACIMIENTO O DEFUNCION (*SOLO DE TEXAS*)
SE REQUIERE LICENCIA DE CONDUCIR O IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE PARA PROCESAR SU APLICACION
Haga los pagos de cheques o giros postales a nombre de City of Waco

SELECCIONE ACTA DE: NACIMIENTO DEFUNCION

Nombre completo de la
Persona registrada:

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido / Apellido de Soltera
Fecha de Nacimiento
o Fallecimiento: Sexo (Seleccione uno): Masculino Femenino
Mes Dia Afo
Lugar de Nacimiento
o Fallecimiento:
Ciudad Condado Estado
Nombre completo del
Primer Padre:
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido / Apellido de Soltera
Nombre completo del
Segundo Padre:
Primer Nombre Segundo Nombre Apelliido / Apellido de Soltera
Nombre Completo del
Solicitante (USTED):
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido / Apellido de Soltera
Domicillo:
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono

Relacion a la persona
registrada (Seleccione uno): Usted mismo(a) Esposo(a) Padre/Madre Abuelo(a) Hijo(a) Hermano(a) Otro(Notarizado)

Propésito para obtener el registro (Seleccione uno): Escuela Identification Aseguranza Pasaporte Perdido/Robado  Otro:
(favor de especificar)

Actas de NACIMIENTO Costo por Acta Numero de Actas
Forma Larga:
e Nacidos en Waco solamente $23.00

° Necesario para el Pasaporte
o Acta de Nacimiento mas detallada

Abreviada:
e  Acta de Nacimiento menos detallada $23.00
° No aplica para pasaportes

Acta de DEFUNCION Costo por Acta Numero de Actas
Primer Acta $21.00
Actas Adicionales $4.00

Yo estoy advertido que proporcionar una declaracion falsa en esta aplicacién, es una felonia de tercer grado y espenalizada con carcel de 2 a 10 afios y
una multa de hasta $10,000 (Codigo de salud y seguridad, Capitulo 195, SEC. 195.003). Tambien entiendo que hay un cargo de $23.00 por cualquier
busqueda en los archivos, y que esta CUOTA DE BUSQUEDA NO ES REEMBOLSABLE NI TRANSFERIBLE atinque el registro no se encontrado.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:

Las actas de nacimiento son confidenciales durante 75 afios y las actas de defuncién durante 25 afios, por o que su emisién est4 restringida. Las
reglas administrativas requieren que en los registros restringidos, se proporcione toda la informacién de identificacién, el elemento de relacion y el
proposito para emitir el registro.

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE:

File #: Paper #: Receipt #: Issued by:




PRUEBA DE IDENTIFICACION NOTARIZADA

Partel. Elnombre, lafecha, el lugar de nacimiento/defuncién y los nombres de los padres, como aparece en el
certificado de nacimiento/defuncidn.

Nombre completo de la persona registrada:

Fecha de nacimiento/defuncion: Sexo: Masculino Femenino

Lugar de nacimiento/defuncion:

Nombre completo del padre #1:

Nombre completo del Padre #2:

Parte Il. Introduzca la relacién con la persona registrada y el tipo de Identificacion.

Nombre y parantesco con la persona registrada:

Tipo y numero de identificacién aceptada cuando se notaria:

Parte lll.  Esta seccion debe estar firmada en presencia de un notario publico

Declaracion jurada de conocimiento personal

Estado de condado de

Ante mi en este dia aparecié (nombre):

Residencia actual:

Quién estd relacionado con la persona nombrada en la Parte | como y quien bajo
juramento depone y dice que los contenidos de esta declaracion jurada son verdaderos y correctos.

Firma del solicitante:

Juramentado y suscrito ante mi, este dia de , 20

Firma del notario publico:

Expiracidn del sello:

Nombre en letra de molde: 3

Advertencia: es un delito grave falsificar informacion en este documento. La pena de hacer declaracién falsa en
este formulario o por firmar un formulario que contiene una declaraci6n falsa es de 2 a 10 afios de prisién y una

multa de hasta $ 10,000.
(Cédigo de Salud y Seguridad 195, DEC. 195.003).

Envie por correo esta declaracién jurada, solicitud, pago y fotocopia de su identificacién vilida a:
Waco McLennan County Public Health District

Vital Statistics

225 W. Waco Drive

Waco, TX 76707

Las solicitudes sin la declaracién jurada y sin la identificacién con foto no se procesaran.



