SOLO PARA USO DE LA OFICINA SOLO PARA USO DE LA OFICINA

CITY OF MCALLEN VITAL STATISTICS
221 SOUTH 15th STREET

MCALLEN, TEXAS 78501

(956) 681-1195

Remit No
By

SOLICITUD POR CORREO POSTAL DE ACTA DE NACIMIENTO O DEFUNCION
POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE. INCLUYA UNA FOTOCOPIA DE SU IDENTIFICACION VALIDA CUANDO ENVIE LA SOLICITUD.

El cargo por cualquier busqueda en los archivos en la que no se encuentre ningun registro no es reembolsable ni transferible.

Actas de nacimiento Actas de defuncion
Tipo Costo X | # dg Total Tipo Costo X #_de
copias= copias= Total
Formato largo |:| $23 Copia certificada (1 copia) $21 1 $21.00
Protector de Plastico D $3 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)

Certificado de Nacimiento o Defuncidon procesado rapido (2-3 dias habiles) $12.00 Cargo Adicional

IDENTIFIQUE LA INFORMACION SOBRE EL ACTA DE NACIMIENTO O DEFUNCION (Parte I)

Nombre Primer nombre Segundo nombre Apellido
completo de la
persona reaistrada
Fecha de nacimiento o| Mes Dia Afo Sexo
defuncion
Lugar de Ciudad o poblacion Condado Estado
nacimiento o
defuncién
Nombre completo Primer nombre Segundo nombre Apellido de soltero(a) o apellido
del padre o la
madre 1
Nombre completo Primer nombre Segundo nombre Apellido de soltero(a) o apellido
del padre o la
madre 2

INFORMACION SOBRE EL O LA SOLICITANTE (Parte )

Nombre del o la solicitante # de teléfono Correo electrénico
Domicilio postal completo Numero y calle Ciudad Estado Cadigo postal
Parentesco con la persona arriba mencionada Proposito de la obtencion de esta acta:

|:| Autorizo el envio por correo postal al siguiente domicilio. He verificado que en el siguiente domicilio se recibira mi pedido.

Nombre de la persona que recibira 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 Cadigo postal

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO PERSONAL (DEBE FIRMARSE ANTE UN NOTARIO PUBLICO) (Parte lil)

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 | 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:

PRECACION: La multa por hacer una declaracion falsa a sabiendas en este formulario puede ser de 2 a 10 afos de prisién y una multa de hasta $ 10,000. Una persona comete un delito si
intencionalmente o con conocimiento hace una declaracion falsa o le ordena a otra persona que haga una declaracion falsa en una solicitud de una copia certificada de los registros vitales. [HSC
Seccioén 195.003 (a-4)].
ENVIE POR CORREO POSTAL ESTA SOLICITUD, EL PAGO Y UNA
FOTOCOPIA DE SU IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA VALIDA A:
City of McAllen Vital Statistics

221 South 15th Street McAllen, TX 78501
142.3 Rev. 2/06/2020 956-681-1195
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