

Se le notifica que las actas de nacimiento serán proporcionadas solamente a la persona que la solicitó.

Las actas pueden ser recogidas al día siguiente entre 1 y 4pm. Cualquier acta que no sea recogida en 24 horas será enviada por correo al solicitante.
Solicitud para copia certificada de acta de nacimiento
Colorado tiene registros de nacimiento para todo el estado a partir de 1910. 
Información del solicitante (Escribir con letra de molde el nombre de la persona que está haciendo la solicitud)

	  Primer Nombre ↓                            Segundo Nombre ↓                            Apellido(s) ↓                                                 
	El acta se necesita para: ↓

	Dirección de correo ↓                                              Ciudad ↓                               Estado ↓                 Código Postal ↓        
	Teléfono de día ↓
(970)

	Dirección física ↓                                                   Ciudad ↓                                Estado ↓                  Código Postal ↓  


	Teléfono alterno ↓
(970)


	Conforme a los Estatutos revisados de Colorado, 1982, 25 – 118 y definido por las reglas y regulaciones del Consejo de Salud de Colorado, el solicitante debe tener un interés directo y tangible en el documento que está solicitando. Las penalizaciones por obtener un documento con engaños o de forma fraudulenta incluyen multa de no más de $1,000.00 o encarcelamiento en la cárcel del condado por no más de un año, o, tanto la multa como el encarcelamiento (CRS 25-2-118)

Por favor devuelva su solicitud con una fotocopia de su licencia de conducir, identificación del estado o pasaporte
(Para revisar la lista completa de identificaciones primarias y secundarias por favor visite www.cdphe.state.co.us/hs/certs.asp)

	Al firmar abajo, he leído y entendido que hay penalizaciones por obtener un documento con engaños o de forma fraudulenta.
X________________________________________________________
	Relación/parentesco con el registrado (con la persona nombrada en el acta) ↓
Por favor presente pruebas que confirmen el parentesco
	Fecha de hoy ↓


Información de la persona registrada 

Información de la persona de quien se está pidiendo el acta de nacimiento-por favor escriba con letra de molde. Si fue adoptada, proporcione la información de la adopción.

	               Nombre 
              completo     →
               al nacer
	Primer nombre ↓ 
	Segundo Nombre ↓
	Apellido(s) ↓

	                Fecha                
                   de           →
            nacimiento
	Mes ↓ 

               
	Día ↓
	Año ↓
	¿Esta persona ha fallecido?      SÍ     NO                            Si es así, fecha:  ______/________/_______

                                                   Estado donde ocurrió el fallecimiento:___________________
                                                  Por favor proporcione copia certificada del acta de defunción


	            Lugar de 

          nacimiento      → 
	Ciudad ↓
	Condado ↓
	Estado
Colorado SOLAMENTE

	      Nombre completo 
           del  padre      →

	Primer nombre ↓
	Segundo nombre ↓
	Apellido(s) ↓

	      Nombre completo

           de la madre   →
	Primer nombre ↓
	Segundo nombre ↓
	Apellido de soltera (apellido antes del primer
matrimonio)  ↓         



Maneras de ordenar                                                   Cargos 

	Solicitar en persona en cualquiera de las direcciones de arriba                                                                   Costo de las actas:

Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm                                                                                                         $20.00 por la primera copia  y $20.00 cuando se tiene que buscar el registro 

                                                                                                                                                                     $13.00 por cada copia adicional de la misma acta ordenada al mismo tiempo
Envíe por fax su solicitud completamente llenada junto con la información de su tarjeta de                         

crédito y copia de su identificación, al número correcto de fax                  
Mande por correo la solicitud completamente llenada y copia de su identificación y                                Por correo regular no hay cargos extras   
método de pago a la dirección correcta.                                                                                                      Todo el demás corro está sujeto a cargos de Fed-Ex  
   



Date Prepared ________________
Date prepared__________________________________


DCN#____________________________________________
745 Russell St.     Craig, Co. 81625


Condado Moffat


970-824-8233 (tel.)


970-824-2548 (fax)








Órdenes con tarjeta de crédito  Por favor tome nota:  no podemos aceptar tarjetas de crédito prepagadas.


Tipo de tarjeta:  Visa        MasterCard  


Nombre del portador de la tarjeta: _________________________________________     


Número de la tarjeta :     
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Fecha de vencimiento:   _____/______  CVV2 ______________________________________





# of copies   ______  Mail or Pick-up





SOLO PARA USO DE OFICINA 


Cash  __________ Check  __________  $order  __________________  
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