Public Health Vital Records Numerodecopias__ CargoTotal
Solicitud Para Copia Certificada de Acta de Defuncion Cuota por certificado: $17 por una copia o por busqueda de archivo si

www.BoulderCountyVitalRecords.org ningun registro es encpr_]trado; ) ) .
$10 por cada copia adicional de la misma acta pedida a la misma vez

Boulder
County

Haga el cheque o giro postal a:
Boulder County Public Health
3450 Broadway, Boulder, CO 80304

303-441-1100

Datos de la persona para quien se pide un acta de defuncién - por favor escriba a maquina o imprima

Nombre completo del | Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
fallecido
Fecha de Mes Dia Afio Edad al fallecer Estado de nacimiento

fallecimiento

Lugar de Ciudad Condado Estado
fallecimiento COLORADO

Razoén por el pedido

Conforme a Estatus Revisados de Colorado, §25-2-117, y definido por el consejo de Colorado en el Reglamento de Salud, el solicitante debe tener un interés
directo y tangible en él certificad solicitado. Los penales por obtener un documento con el pretexto de fraude incluyen una multa que puede ser hasta
$1,000.00, encarcelamiento en la carcel del condado por un afio o menos. Ambos tal como multa y encarcelamiento, (CRS §25-2-118).

Firmando abajo, yo e leido y tengo entendido que hay penales por obtener un certificado con el pretexto de fraude. Todas las solicitudes deben de ser
acompafiadas con una copia de identificacion del solicitante. IMPORTANTE: POR FAVOR DE ENVIAR UNA COPIA DE SU LICENCIA DE CONDUCIR, TARJETA DE IDENTIFICACION,
PASAPORTE O OTRA FORMA DE IDENTIFICACION. PARA LA LISTA COMPLETA DE LA IDENTIFICACION APROBADA, VEA EL REVERSO DE LA HOJA.

Firma de la persona que hace la solicitud Relacion al fallecido - vea el reverso de la hoja Fecha de solicitud

Direccién Ciudad Estado Cadigo Postal Teléfono de dia

Todas las solicitudes deben de ser acompafiadas con una copia de identificacién del solicitante.

* Copias certificadas de actas de defuncién pueden ser entregadas a:
<> El registrado (persona nombrada en el acta)

*

< Padres

* Requerirse alguna prueba de su parentesco, como el acta de nacimiento o de matrimonio.

<> Abuelos* <> Hijos adultos, hijastros, o nietos del registrado*
<> Padrastros™ <> Tutores*
< Hermanos* <> Representante legal de cualquiera de estos™
& Esposos* <> Genealogistas representando a los parientes*
Lista de Identificaciones Aceptables
[ Por lo menos 1 de los siguientes documentos: O Por lo menos 2 de los siguientes documentos:
e Tarjeta de inscripcién como extranjero o Tarjeta de residente ¢ Documentos de Reconocimiento de .
permanente paternidad o Registro / Titulo automovilistico
e Certificado de ciudadania de los Estados Unidos o Acta de nacimiento del solicitante e Licencia de piloto
e Tarjeta de identificacion del departamento de Correcciones del e Licencia temporaria de Colorado forma de o l|dentificacion Estatal, Territorial, o Federal
estado de Colorado renovacion del Departamento de Correcciones o del
e Licencia temporaria de Colorado forma de renovacion Y la e Orden de la corte para adopcion o cambio de Departamento Federal de Penal
licencia vencida de conducir con foto nombre e Documentos de libertad probatoria
e Tarjeta de autorizacién para empleo e Licencia de artesania o de comercio o Recibi6 sobre los impuestos de propiedad
e Pasaporte del extranjero e DD-214 o Tarjeta de Servicios Selectivos
o Licencia de conducir con foto o Decreto de divorcio o Tarjeta de Seguro Social
e Tarjeta de identificacion con foto o Hoja de trabajo del parto del hospital o Tarjeta de Servicios Sociales
o Tarjeta de identificacion escolar o universitaria e Licencia de caceria o pesqueria o Tarjeta de inscripcion electoral de Colorado
o Tarjeta de residente temporal e Tarjetade IRS-TIN e Permiso de arma o pistola
o Tarjeta de identificacidn tribal o Licencia matrimonia o Identificacion de empleo/ Talonario de
o Tarjeta de US B1/B2 Visa o Tarjeta de Medicare nomina/ Formulario W-2
e Certificado de naturalizacion de los Estados Unidos e Tarjeta de la Marina Mercante o Tarjetas obtenidas por estado en los Estados
o Tarjeta de identificacion de ciudadania de los Estados Unidos o Tarjeta de inscripcion electoral de México Unidos de identificacion que no tienen fecha
e Tarjeta de identificacion militar de los Estados Unidos de vencimiento
o Pasaporte de los Estados Unidos
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