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Condado de Stanislaus                                  Departamento de Salud Pública  
HEALTH SERVICES AGENCY                    Registro Civil 

 
APLICACIÓN PARA UNA COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO 

 
TIPO DE CERTIFICADO SOLICITADO: ____COPIA CERTIFICADA AUTORIZADA (COMPLETE 

                                       TODO LAS SECCIONES) 
           (PADRES, POR FAVOR MARQUE COPIA CERTIFICADA  AUTORIZADA) 
  
      _____ SÓLO INFORMATIVA (SOLAMENTA LLENE SECCION 1 Y 2) 
 

 
1. Información de nacimento:              Numero de copias solicitadas: _____ 
 
 Nombre:___________________________________________________________ 
               Primero   Segundo   Apellido 
 Fecha de Nacimiento: _____________________Hospital: ________________________ 
              Mes, Dia, Año 

Círcule uno:    Masculino    Femenino             
 

 Nombre de la Madre: ______________________________________________________ 
                  Primero   Segundo   Apellido 
 
 Nombre de la Padre: _______________________________________________________ 
                  Primero   Segundo   Apellido 
__________________________________________________________________ 
 
2. Información de Usted: 
 
            Nombre:  ______________________________________________________________  
      Primero   Segundo   Apellido 
               Domicilio donde 
               recibe correo   :  _________________________________________________________________________ 
                           Numero y Calle  Ciudad   Estado             Código Postal 
 
 Número de Teléfono (_______)  _______________________          
____________________________________________________________________________________ 
 
3. Para obtener una copia certificada autorizada usted dede marcar la caja apropiada de 

abajo:      
 Yo soy: 

           ___ Un padre o guardián legal de la persona registrada 
 
              ____ Un hijo(a), abuelo(a), nieto(a), hermano(a), esposo(a), o pareja domestica de la persona registrada. 

 
              ____ Parte de un grupo con derecho a recibir el registro como resultado de una orden judicial, o abogado(a) o                                      
una agencia con licencia para adopcion tratando de conseguir el Registro de nacimiento en orden de cumplir con los 
requistos de Seccion 3140 o 7603 del Codigo de Familia. 

 
              ____ Abogado(a) representando a la persona o bienes de la persona registrada, o cualquier persona autorizada 
por ley o nombrada por una corte para actuar en nombre de la persona o bienes de la persona registrada  

         
 

              ____ Un miembro de una agencia de ejecución de leyes o un representante de otra agencia del gobierno, 
conforme a la ley, que está llevando a cado asuntos oficiales.  

****POR FAVOR LEA****  
Nota: Si está enviando su pedido por correo, usted debe tener su declaración de juramento notarizada 
usando el Certificado de Reconocimiento que está abajo. Un notario público debe llenar el Certificado de 
Reconocimiento. (Agencias de ejecución de leyes y agencias de gobierno locales y estatales no tienen que 
seguir este requisto de notaria.)  
 

(Para lista de Notaria, por favor busque en su directorio telefónico) 
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                                                              Declaración Jurada 
 
4. Yo, _________________________ soy el/la _____________________________, juro 

            Imprima su nombre    su relación con el registrante 
bajo pena de perjurio que soy una persona autorizada, como está definido en la Sección 103525 
© del Código de Salud y Seguridad de California y soy elegible para recibir la(s) copia (s) 
certificada(s) autorizada(s) del Registro de Defunción identificado en la aplicación. 
 
Jurado: _________________  En:  __________________________ 
 Fecha          Ciudad, Estado 
 
Firma:  _______________________________________ 
 

  

 Nota Si está enviando su pedido por correo, usted debe tener su declaración de juramento notarizada 
usando el Certificado de Reconocimiento que está abajo. Un notario público debe llenar el Certificado 
de Reconocimiento. (Agencias de ejecución de leyes y agencias de gobierno locales y  estatales no 

tienen que seguir este requisito de notaría.)  
 

Certificado de Reconocimiento 
 

 
 
Estado de    ___________________________ ) 
Condado de ___________________________ ) 
 
En ________________ delante de mi, ____________________________, apareció 
                                                    (aqui inserte el nombre y el titulo del oficial) 
 
personalmente________________________________________, quien demostró/demostraron  
 
 
ante mí la base de pruebas satisfactorias de ser la(s) persona(s) cuyo nombre(s) consta(n) en el 
dicho instrument y reconoce(n) haber ejecutado lo mismo en su(s) capacidad(es) autorizada(s), y 
por su(s) firma(s) en el instrumento la(s) persona(s), o entidad(es) al nombre del cual la(s) 
persona(s) actuó/actuaron, ejecuto/ ejecutaron el instrumento. 
 
Yo certifico bajo PENA DE PERJURIO bajo las leyes del estado de California que el párrafo 
anterior es cierto y correcto. 
 
                                                                      TESTIGO mi mano y sello oficial. 
                                                                      (SELLO) 
 
 
 
 
__________________________________ 
FIRMA 

Un notario público o otro oficial que llene este certificado sólo verifica la 
identidad de la persona que firme el documento al cual está unido este 
certificado, y no la veracidad exactitud o validez de ese documento. 


