
Ciudad de McAllen    SOLICITUD PARA ACTA DE NACIMIENTO  
VITAL STATISTICS                  DE TEJAS    Anulado____________ Copia#_______________ 
221 S. 15th                                                                   Anulado ___________Resumen#_____________ 

            McAllen, Texas 78501  (956) 681-1195    Fecha____________________________________________ 

Favor de contestar cada pregunta y firmar la solicitud 

    Nombre de Nacimiento: _________________________________________________________ 

    Fecha de Nacimiento: _____________________________Sexo: {  } Masculino  {  } Femenino 
                                                         Mes       /       Día     /       Año 

    Lugar de Nacimiento (Ciudad / Hospital):___________________________________________ 

    Nombre Completo del Padre: _____________________________________________________ 

    Nombre Completo de la Madre (con apellido de soltera):____________________________________   

 Indique el certificado que necesita:   {   }Copia Certificada (Hoja Completa-Solamente si nació en McAllen)$23.00 c/u 
                        o el:     (aviso: tamaño tarjeta ya no está disponible) 

                    {   }*Resumen de Registro en 1/2 hoja–si nació en el estado de Texas$23.00 c/u 
                          *disponible solo si los nombres caben                        incluyendo McAllen 
                      Plástico por $1.50 c/u por resumen o $2.00 c/u por hoja completa (opcional)    

¿HUBO UN CAMBIO EN EL CERTIFICADO QUE SE MANDO HACER A AUSTIN?  {   } Si    {   } No 

¿Para qué necesita este registro?______________________________________________________________________ 

INDIQUE QUE IDENTIFICACION VALIDA CON FOTO VA PRESENTAR USTED  (REQUERIDO)*:  
UNA de las siguientes:  (  ) Licencia o ID de EUA vigente -no vencida y que indica su dirección actual*   (  ) Pasaporte Americano   

 (  ) Visa Láser    (  ) Residencia   
O DOS de los siguientes:  (  ) Pasaporte  de otro País con VISA   (  ) Tarjeta de Elector de Mexico vigente con fechas de vencimiento en frente    

 (  ) Licencia de Conducir vigente 

FAVOR DE LLENAR LO SIGUIENTE CON SU INFORMACION:        

           Nombre: __________________________________________________________________________  

           Domicilio Actual (Dirección Física):____________________________________________________ 

           Ciudad/Estado: _____________________________________________________________________ 

           Número de Teléfono: ________________________________________________________________       

           Fecha de Nacimiento: ________________________________________________________________    

     

Firma: ___________________________________________________________Fecha:_____________________ 

AVISO: Nuestra oficina no acepta pedidos por correo. Tendría que comunicarse con el Estado de Texas, Vital Statistics Unit en Austin, 
Texas al 1-888-963-7111 o 1-512-458-7111 o página Texas.gov para información de cómo pedir actas vitales por correo de esa oficina.       
                                 REV. 9/2015 

Indique su relación a la persona del certificado por la cual está solicitando:   (  uno) 

( ) Padre/Madre - tiene que ser nombrado en el certificado (Se requiere identificación válida*) 

( ) Yo Mismo - tiene que tener por lo menos 18 años de edad, o si es menor de edad se requiere el acta 
  de matrimonio certificada y identificación válida*  

( ) Abuelo/Abuela (Prueba requerida: Acta de nacimiento certificada (no copia) de su hijo o hija y su identificación  
  válida*)  

( ) Cónyuge  (Prueba requerida: Acta de matrimonio certificada (no copia) e identificación válida* de EUA) 
( ) Hermano/Hermana – tiene que tener por lo menos 18 años de edad  (Prueba requerida: su acta de  

  nacimiento certificada con nombres de padres e identificación válida*)                  
( ) Guardián Legal (Prueba requerida: Orden de la corte certificada firmada por un Juez de EUA e identificación 

  válida*  -  Carta notariada NO se acepta) 

 Aviso: Si su relación no está en la lista de arriba, no se puede aplicar por el certificado.

PRECAUCION: La pena por dar información falsa en esta aplicación puede ser  2-10 anos de prisión y una multa  
de hasta $10,000 (Código de Salud y Seguridad, Capitulo 195, SEC. 195.003.)

Aviso: Se cobrara $23 por la búsqueda si 
no se encuentra con información dada.  Si 
marca los dos certificados, se cobraran los 
dos –NO EXCEPCIONES.

 


