SOLICITUD DE COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO

1. Nombre completo al nacer :

2. Fecha de nacimiento: 3. Lugar de nacimiento :

4. Nombre completo del padre : Lugar de nacimiento:
(Estado o pais extranjero)

5. Nombre completo de soltera de la madre : Lugar de nacimiento:

(Estado o pais extranjero)
Esta solicitud es para : D mi mismo D mi niflo/a D mi esposo/a*

D mi padre/madre* D nieto/a menor* El tamafio de billetera no contiene
toda la informacidn la cual contiene
el tamafio completo. No satisface la
prueba de identificacion requerida
necesaria para un pasaporte o

* Debe proporcionar documentacion de la relacion para el matrimonio,
padres, nietos

— certificado de nacimiento [padres, nieto/nieta] o certificado de matrimonio licencia de conducir.
[esposo/a]
Tipo de copia deseada : Tamarfio de billetera $15.00 Tamafio completo $20.00
(16 anos o mas) (18 anos o mas)
ubierta protectora $1.00 Sobre de nacimiento $1.00
(billetera solamente) (tamafio completo)
Nombre del solicitante : Fecha :
Firma del solicitante : Teléfono:
Direccion :
Ciudad: Estado: Codigo Postal:
ENVIE LA SOLICITUD:

e Debe incluir una clara copia de una identificacion expedida del Gobierno
e Debe incluir un sobre de vuelta con sello
e Debe incluir un giro postal (money order) o cheque certificado pagable a (Meriden City Clerk)
e *Debe proveer documentos con relacion para su esposo/a, padres, y nieto/a
— *Certificado de nacimiento [padres/nieto/a] Certificado de matrimonio [esposo/a]

Address: Meriden City Clerk Teléfono: 203-630-4030
142 East Main Street
Meriden, CT 06450

*Si una identificacion con foto no esta disponible, se requieren fotocopias DE DOS de los siguientes:

~ Tarjeta de Seguro Social ~ Registro de automovil
~ Verificacion escrita del empleador ~ Cuenta de cheques
~ Copia de la factura de servicios ~ Recibo de deposito
publicos con nombre y direccion ~ Tarjeta de registro de votantes
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