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Solicitud Para Una Copia Certificada de Acta de Defuncion

Datos de la persona de quien se pide el acta de defuncién. Por favor de escribir en letra molde.

Nombre completo Primer Nombre Sequndo Nombre [Apellido(s)
de fallecido
Fecha de Mes Dia Ao [Edad al Estado de nacimiento
fallecimiento fallecer
Ciudad Condado Estado de fallecer
Lugar de
fallecimiento
Razén de solicitud Fecha de Hoy

Conforme al Estatus Revisados de Colorado, y definido por el consejo de Colorado en el Reglamento de Salud, el
solicitante debe tener un interés directo en el certificado solicitado. Las penalidades por obtener un documento con
intencion de fraude incluyen una multa que puede ser hasta $1,000.00, encarcelamiento en la carcel del condado por no
mas de un ano, o multa v encarcelamiento. (CRS 25-2-118).
[Al Firmar debajo, he leido y entendido que hay penalidades por obtener un certificado con intencién de fraude. Todas las solicitudes deben de |
ser acompaifiadas con una copia de identificacién del aplicante. POR FAVOR DE ENVIAR UNA COPIA (DE FRENTE Y DETRAS) DE SU
LICENCIA DE CONDUCIR, TARJECTA DE IDENTIFICACION O PASAPORTE. Por detras esta las listas primaria y secundaria de

Identificacion.

Firma de la persona que hace la solicitud rrueba de relacion al fallecido

X

Numero de Licencia de Conducir Estado de Licencia de Conducir Fecha de Expiracion
Domicilio Ciudad Estado Cédigo Postal Teléfono

Como hacer Horario para recibir su solicitud el mismo dia oficina: 7:00 - 5:00 Lunes — Jueves

.. Estamos cerrados el Viernes

su solicitud: Solicite en persona. Aceptamos efectivo, cheques o giros postales. Solicitud por correo- su
cerificado serd enviado por correo en 3 0 4 dias de de trabajo.

Las Peticiones de genealogia se procesan dentro de dos semanas

Cargas Cuota por certificados $17.00 por la primera copia:
Eficaz $10.00 por copia adicional pedida a la misma vez. Para el propésito genealogia, si no se sabe el ano, el cuota inicial es $17.00 y también

1 de julio de 2006 $1.00 por cada inspeccién adicional de ano en el pedido.
Pedidos con tarjeta de crédito por el Internet(al www.vitalchek.com )

Haga un cheque o giro postal pagable a Vital Records. Favor de no mandar dinero en efectivo

Identificacion y Prueba de Relacion es requerido

Office Use Only!

Today’s Date

Number of Copies

Total Amt. Due $

Free Certificate Issued to:

ID Copied Issued By

Staff Initials Staff Initials




Derecho a Certificado)

Certificados de Nacimiento, Defuncién, y Defuncion fetal son confidenciales en el Estado de Colorado. Estos Certificados no son
publicos, por lo tanto no estdn sujetos al acta de Freedom of Information. Prueba de relacién es Requerido

Copias certificadas de actas de defuncién pueden ser entregadas a estas personas con prueba de interés directo:

Esposo/a, Ex esposo/a

Padre/Madre, Padrastro Abuelos/Bisabuelos

Hermanos / Medio Hermanos
Hijos/Nietos/Bisnietos

Hijastro

Representante légale

Oficinas consulares

Genealogistas

Suegros /tias/tios/sobrinos/sobrinas/primos

Investigadores de Verificacion

Acreedores

Consejo de Anatémico

Patrén

Companias de seguros
Hospital/clinica de reposo/Hospederia/médico

Director de Funeraria

Medico Forense
Informador

Agencias Del Gobierno (SSA, Servicios Humanos, etc.)

Identificacion y Prueba de Relacion es requerido

Requerirén a los clientes presentar un articulo de la lista primaria o en menos dos articulos de la lista secundaria. Los articulos

deben ser de categorias separadas. Los documentos que no contienen una fecha de la edicion o una fecha de vencimiento no seran
considerados aceptables. Estas listas estan conforme a cambio! La prueba de la relacion se requiere.

Lista primaria: Todos los documentos
deben ser actual y valido.
Recibo de registro Residencia
Tarjeta de residencia Permanente
Certificado de la ciudadania de Los Estados
Unidos.
Tarjeta de Departamento de correcciones De
Colorado
Forma temporal de renovacién de la
licencia de conductores de Colorado mas,
Licencia de conductores expirada de
Colorado
Tarjeta de autorizacién del empleo
Pasaporte extranjero
Licencia de conductores con su foto
Tarjeta de la identificacién con su foto
Tarjeta de identificacion de la Escuela, o de
la Universidad
Tarjeta de residente temporal
Tarjeta de identificacion tribal

US B1/B2 Visa

Lista primaria continuada

Certificado de Naturalizacion de los Estados
Unidos.

Tarjeta de identificacién de ciudadania de los
Estados Unidos.

Tarjeta de identificacién militar de los Estados
Unidos

Pasaporte de los Estados Unidos

Lista secundaria

Documento de Reconocimiento de paternidad
Certificado de Nacimiento de aplicante
(Estados Unidos)

Forma temporal de renovacién de la licencia de
conductores de Colorado

Orden judicial para el cambio de nombre

o0 adopcidén

Licencia del arte o del comercio

DD-214

Decreto del divorcio

Certificado de nacimiento del hospital
Licencia de la caza y de pesca

118).

Conforme al Estatus Revisados de Colorado, y definido por
el consejo de Colorado en el Reglamento de Salud, el
solicitante debe tener un interés directo en el certificado
solicitado. Las penalidades por obtener un documento con Birth Name of Person Requesting Certificate
intencion de fraude incluyen una multa que puede ser hasta |

$1,000.00, encarcelamiento en la carcel del condado por un
ano o menos, o ambos, multa y encarcelamiento, (CRS 25-2-

Lista secundaria continuada

IRS-TIN Tarjeta
Licencia de matrimonio

De Medicare Tarjeta

Tarjeta de Merchant Mariner
Registro o titulo de automévil
Tarjetas de la identificacion del estado
Que no expiran

Licencia de piloto

Documentos de la libertad condicional
Recibo de impuesto sobre la propiedad
Tarjeta del Servicio Selectivo

Tarjeta Seguro Social

Tarjeta del Servicio Social

Tarjeta de Correccién del Estado, o
territorial

Tarjeta del Registro de Votar

Tarjeta de Aportar Armas
Identificacion del trabajo,

Trozo del cheque o forma W-2

Office Use Only! (Proof of Relationship)

[Date of Birth

SF#

Colorado Department of Health and Environment
Vital Records Section
4300 Cherry Creek Drive South
Denver, CO 80246-1530

(303) 756-4464

www.cdphe.state.co.us/hs/certs.asp

[Date of Birth

|Birth Name of Person Requesting Certificate

SF#

[Date of Birth

|Birth Name of Person Requesting Certificate

SF#
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