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Para uso exclusivo de la Oficina 
 
Payment Method: Cash   Check/M.O.   Credit/Debit 

      
Clerk: _________________________ 
 
Request # : __________________________ 
 
________________________________________ 
 
	
  

Primera Copia Certificada $30.00 

Cada copia certificada adicional (ordenada al mismo tiempo) $10.00 
Cuotas sujetas a cambio. Por favor revise que sus Actas estén correctas; solo se pueden remplazar durante los 90 días siguientes 

 a la fecha de expedición. Si el solicitante no responde a un aviso por escrito de Vital Records entre 90 días, BRHD puede retener su dinero pagado. 

 
Solicitud para Acta de Defunción 

 
Nombre Completo del Difunto: ______________________________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Primero                                               Segundo                                                        Apellido 
 
Fechad de defunción: (año aprox. si no sabe) ________________ Fecha de Nacimiento del Difunto: _________________ 
 
Lugar de defunción del Difunto: ______________________ Lugar de Nacimiento del Difunto: __________________ 

                     Ciudad                          Condado                                                                             Estado       o       País                                                 
 
Residencia Usual del Difunto: ______________________________________________________________________ 

         Ciudad                         Condado              Estado 
 
Padre 1: ___________________________________________________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Primer                             Segundo                                                      Apellido 
 
Padre 2:	
  ___________________________________________________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Primer                                                Segundo                                                        Apellido 
 
Nombre del Esposo/a: ____________________________________________________________________________ 
	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Primer                                              Segundo                                                          Apellido 

Nota: Se Requiere Identificación Válida (vea reverso). Si va a enviar  por correo, por favor incluya copia por los 2 lados de su identificación. Las 
Actas puede ordenarlas esposo/a sobreviviente del individuo mencionado o sus padres, hermano/a,  hijo/a,  abuelo/a, o nieto/a. De lo contrario 

requerirá pruebas legales. Los archivos pueden solicitarlos el público en general 50 años o más después de la fecha de defunción. 
Es una violación criminal proveer información falsa en los formularios de vital records u obtenerlos fraudulentamente. 

               
Solicitante y Relación – Requiere Identificación Válida 

 
Nombre: ___________________________________  Número de Teléfono: _________________________ 
 
Domicilio: ______________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  

             Calle y número                                                          Ciudad                                 Estado                            Código Postal 
 
Relación con individuo en el Acta:    Esposo/a       Padres       Hermano/a         Hijo/a       Abuelo/a        Nieto/a 
 
Razón de la solicitud: ______________________________________________________________________ 
 
Firma: _____________________________________ Fecha: __________________________________ 

 
 

Número de Actas solicitadas 
 
 __1__Busqueda no reembolsable Incluye 1 Acta:  $_30.00_ 
         
 _____ copias adicionales x $10.00 c/u:              $______ 
 
                       Total:    $______  
  

*No	
  tarjeta	
  de	
  crédito/debito	
  por	
  correo	
  



	
  

	
  
Nov 2019 

	
  

 
 
 

 
 

Lista de Identificaciones Aceptables 
Se requiere identificación expedida por el Gobierno para la compra de un Acta de Nacimiento o Defunción. Solicitud por 
correo debe incluir una fotocopia amplificada y fácil de leer del frente y reverso de su Identificación, si no incluye 
identificación, se le regresará su solicitud. Todas las identificaciones deben ser recientes. 

 
 

Principal 
(1 de los siguientes) 

 
• Licencia de Manejar Expedida por el Gobierno 

con foto 
• Identificación expedida por el Gobierno 
• Identificación de trabajo del Gobierno  
• Tarjeta de Empleo 
• Identificación Militar de E.U. 
• Identificación Tribal  
• Licencia de Pilóto 
• Tarjeta de Inscripción como Extranjero 
• Tarjeta de Residente Permanente 
• Pasaporte 
• Tarjeta de Residente Temporal 
• Certificado de Ciudadanía de E.U. 
• Certificado de Naturalización de E.U. 
• Tarjeta de Identificación de Ciudadanía E.U. 
• Matrícula Consular 
• Permiso de Arma de Fuego oculta 
• Tarjeta Electoral Mexicana 
• Forma de Carcel/Prisión (con foto) 

 

Secundaria 
(2 de los siguientes) 

 
• Identificación de Escuela, Colegio o Universidad 

(con fecha) 
• Tarjeta para Votar 
• Tarjeta de Seguro Social 
• Separación Militar E.U./DD-214 
• Registro/Titúlo de su automóvil 
• Licencia matrimonial (no expedida en Vital Records) 
• Documentos de ordenes de la corte 
• Documentos de la carcel/prisión 
• Comprobante de Libertad Condicional 
• Recibo de Impuestos de Propiedad 
• Identificación Universal de Veterano 
• Tarjeta de Servicios Selectivos  
• Licencia de Pesca/Cacería 
• Tarjeta o Documentos de la Aseguradora 
• Recibo de Cuentas/Utilidades 
• Licencia de Negocios 
• Licencia Profesional 
• Identificación laboral/W-2/talón de cheque 
• Medicare 

 
 

No Aceptamos 
Privilegio de conducir 
Tarjeta ID de primicia 

 
 
 

Si no puede proveer identificación aceptable, pida ayuda a su esposo/a, padres, abuelos, hermanos, o hijo adulto que 
pueda proveer identificación apropiada para solicitar una Acta. Prueba de parentesco podría requerirse, como un Acta de 
Nacimiento, Defunción o Matrimonio. 

 

 O 


