
    

                      
             

                     
      

    
 

     
  

        

   
                  

            

   
  

     

    
 

    

  

 

    

   
         

   
         

       
          

         

        

                 

           

              

    

             

           
  

    
   

                       
      

      

   

            

       

     

  

   

    

       
       

  
       

        
                                    

      

 
   

     
 

  
  

     
 

 

SOLO PARA USO DE LA OFICINA SOLO PARA USO DE LA OFICINA 
CITY OF MCALLEN VITAL STATISTICS 
221 SOUTH 15th STREET 

Remit No MCALLEN, TEXAS 78501 By
(956) 681-1195 

SOLICITUD POR CORREO POSTAL DE ACTA DE NACIMIENTO O DEFUNCIÓN 

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE. INCLUYA UNA FOTOCOPIA DE SU IDENTIFICACIÓN VÁLIDA CUANDO ENVÍE LA SOLICITUD. 
Haga los cheques o giros postales a nombre de: Cuidad de McAllen - Vital Statistics. 
El cargo por cualquier búsqueda en los archivos en la que no se encuentre ningún registro no es reembolsable ni transferible. 

Actas de nacimiento Actas de defunción 
Tipo Costo X # de 

copias= 
Total Tipo Costo X # de 

copias= Total 
Formato largo $23 Copia certificada (1 copia) $21

Copias adicionales $4
Total (Haga los giros postales a nombre de: Cuidad de McAllen) Total (Haga los giros postales a nombre de: Cuidad de McAllen) 

IDENTIFIQUE LA INFORMACIÓN SOBRE EL ACTA DE NACIMIENTO O DEFUNCIÓN (Parte I) 

Nombre 
completo de la 
persona registrada 

Primer nombre Segundo nombre Apellido 

Fecha de nacimiento o 
defunción 

Mes Día Año Sexo 

Lugar de 
nacimiento o 
defunción 

Ciudad o población Condado Estado 

Nombre completo 
del padre o la 
madre 1 

Primer nombre Segundo nombre Apellido de soltero(a) o apellido 

Nombre completo 
del padre o la 
madre 2 

Primer nombre Segundo nombre Apellido de soltero(a) o apellido 

INFORMACIÓN SOBRE EL O LA SOLICITANTE (Parte II) 
Nombre del o la solicitante # de teléfono Correo electrónico 

Domicilio postal completo Número y calle Ciudad Estado Código postal 

Parentesco con la persona arriba mencionada Propósito de la obtención de esta acta: 

Autorizo el envío por correo postal al siguiente domicilio. He verificado que en el siguiente domicilio se recibirá mi pedido. 

Nombre de la persona que recibirá las copias, si es distinto del nombre del o la solicitante 

Domicilio postal para las copias, si es distinto del domicilio del o la solicitante 

Ciudad Estado Código postal 

DECLARACIÓN JURADA DE CONOCIMIENTO PERSONAL (DEBE FIRMARSE ANTE UN NOTARIO PÚBLICO) (Parte III) 

STATE OF COUNTY OF Before me on this day appeared 
(Applicant name) 

now residing at 
(Address) (City) (State) 

who is related to the person named on Part I as and who on oath deposes and says that the contents of this 
affidavit are true and correct. (Relationship) 

The applicant presented the following type and number of identification: 

Applicant Signature 

Sworn to and subscribed before me, this day of , 20 . 

(Seal) Signature of Notary Public and Notary ID Number_______________________________________________ 

Typed or Printed Name: ____________________________________________________________________ 

Commission Expires: 

Street Address: 

City, State, Zip: 

ADVERTENCIA: LA FALSIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN EN ESTE DOCUMENTO ES UN DELITO GRAVE. LA PENA POR HACER DECLARACIONES FALSAS A SABIENDAS EN ESTE FORMULARIO O 
POR FIRMAR UN FORMULARIO QUE CONTENGA DECLARACIONES FALSAS ES DE 2 A 10 AÑOS DE PRISIÓN Y UNA MULTA DE HASTA $10,000 DÓLARES. (CÓDIGO DE SALUD Y SEGURIDAD,
CAPÍTULO 195, SECCIÓN 195.003). 

ENVÍE POR CORREO POSTAL ESTA SOLICITUD, EL PAGO Y UNA 
FOTOCOPIA DE SU IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA VÁLIDA A: 

City of McAllen Vital Statistics 
221 South 15th Street McAllen, TX 78501

956-681-1195142.3 Rev. 24 de agusto de 2016 

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text

Mca12222
Typewritten Text



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

  
 

 

  

 
         

           
          

  
          

 
 

           
          

 
 

 
 

 
 

  
 

  
         

                                                                               
  

 

 
 

 
           
           
          
          
           
           
           
         

  
 

          
 

          
 

             
         

 
          
          

 

 

 
   

   

            
            
           
           
           
          
           
          
           
           
            
           
          
          
          
           
           
             
          
          
             
            
            
          

CADA SOLICITANTE DEBE PRESENTAR UNA FORMA VÁLIDA DE IDENTIFICACIÓN 

REQUISITOS SOLICITANTE CALIFICADO 
*Todos los documentos probando a candidatos calificados deben ser copias de documentos originales* 

Si usted es el: 
Padre de familia: ID de la imagen-debe estar listada en Conyuge: Licencia de matrimonio 
el registro Hermano / hermana: su certificado de nacimiento 
Uno mismo: ID de la imagen Tutor legal: Certificado judicial
Hijo: Su certificado de nacimiento Abogado: Certificado documento para verificar el
Abuelo: Certificado de nacimiento de su hijo interés legal 

Requisitos de identificación – No identificación puede ser expirados más de 90 días 
Grupo A: Primaria identificación aceptable: Grupo B: Secundarias identificaciones aceptables:

 Válida actual Licencia de conducir. Proporcione dos 2 de Grupo B ID
 Tarjeta de identificación estatal o federal Un documento debe contener el nombre de los solicitantes y 
 Federal, estado o ciudad ley aplicación empleo tarjeta firma y una foto de identificación del solicitante

de identificación o distintivo de empleo acompañado de  Identificación de estudiante actual (que indice el año de curso); 
tarjeta de identificación de empleo;  Identificación primaria que está caducado (no más de 90 días); 

 Delincuente tarjeta de identificación emitida por el  Firma tarjeta de Seguro Social, o Numident; 
Departamento de Justicia Criminal correccional o  DD formulario 214 certificado de liberación; 
institución;  Tarjeta de Medicaid; Tarjeta de Medicare; 

 Tarjeta de identificación militar;  Tarjeta de asuntos de veteranos; 
 Departamento de seguridad nacional, Estados Unidos  Tarjeta de seguro médico; 

ciudadanía y servicios de inmigración (USCIS)  Pasaporte extranjero acompañado de un visado 
publicadas: expedido por el Departamento de estado de Estados 
* Documento de autorización empleo (EAD); Unidos; 
* Permanente residente (tarjeta verde);  Pasaporte extranjero, según el Departamento de estado 
* Los documentos de viaje: de Estados Unidos, el programa de exención de Visa 

(-a-) Permiso de reingreso;  Certificado de nacimiento del Departamento de estado 
(-b-) Permiso de viaje de refugiado; o (FS-240, DS-1350 o FS-545);
(-c-) Libertad condicional anticipada.  Tarjeta de identificación de empleo empresa privada 

* Tarjeta SENTRI; o  Formar I-94 - acompañados por del solicitante Visa o 
* Tarjeta de identificación de ciudadano estadounidense pasaporte;

 Estados Unidos Departamento del Estado publicó:  Credencial de elector mexicana; o 
* Tarjeta de cruce fronterizo (B1 para el negocio o  Extranjero identificación con fotografía de 

placer o con fines médicos B2); o identificación del solicitante 
* Visa 
* Estados Unidos pasaporte 
* Licencia de arma oculta; Licencia de piloto 
* Estados Unidos pasaporte 

Grupo C: Documentos De Soporte: Por favor proporcionar una (1) del grupo B y 2 (dos) de grupo C. Nota: un documento debe contener 
el nombre de los solicitantes y firma o una foto de identificación del solicitante. Nota: Esta lista de elementos consiste en otros registros o 
documentos que ayudan a establecer la identidad del solicitante.   *Corriente* (documentos no pueden ser mayores de 60 días) 

 Factura de servicios reciente con dirección actual (debe ser actual, muestran la misma dirección y nombre del solicitante) 
 Reciente cheque (debe indicar nombre del solicitante, nombre de la empresa y dirección actual) 
 Solicitudes de asistencia pública o letra (debe ser actual y mostrar solicitantes nombre y dirección) 
 Firmado la tarjeta de registro de votante válido (debe ser actual y mostrar su dirección actual y nombre del solicitante) 
 Informe de la policía de identificación robado (debe indicar nombre del solicitante, dirección y fecha de presentación) 
 Transcripción oficial de escuela (debe ser certificado por el sello oficial) 
 Estado de cuenta de banco (debe ser un estado actual dirección y nombre del solicitante) 
 Carta de seguro social (debe indicar nombre del solicitante y dirección) 
 Licencia de matrimonio o decreto de divorcio (original o copia certificada) 
 Certificado de nacimiento de un estado que no sea Texas, Distrito de Columbia o en otro país 
 Contrato o tarjeta de seguro de automóvil (debe mostrar el nombre del solicitante y ser vigente y válido) 
 Registro o título de automóvil (debe indicar nombre del solicitante) 
 Actual contrato de arrendamiento (con nombre, dirección y firma del solicitante) 
 Contrato de pago de préstamo o entrega; Pagarés o contratos de préstamo 
 Orden de la corte (debe indicar nombre del solicitante) 
 Títulos de propiedad o automóvil o gravámenes (debe indicar nombre del solicitante y dirección) 
 Pesca o licencia de caza; Tarjeta de la biblioteca (debe indicar nombre del solicitante) 
 Recientes informes médicos y facturas (debe indicar nombre del solicitante y dirección) 
 Registros religiosos con firma del funcionario religioso 
 Documento secundario caducado (no más de 90 días caducados) 
 Reciente recibo de renta (declaración del ordenador del propietario y del solicitante nombre y dirección) 
 Contrato o factura de teléfono celular de reciente (debe indicar nombre y dirección del solicitante) 
 Registros de impuestos federales, estatales o locales (impuestos actuales con nombre, dirección y firma del solicitante) 
 Avisos de Departamento de seguridad de patria o correspondencia 
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