SPANISH / ESPANOL

THE CITY OF EAST CHICAGO
DEPARTMENT OF PUBLIC & ENVIRONMENTAL HEALTH
100 W. CHICAGO AVENUE
EAST CHICAGO, IN 46312

SOLICITUD PARA UNA COPIA CERTIFICADA DE NACIMIENTO
POR FAVOR DE LLENAR CADA LINEA ABAJO

g LOS ARCHIVOS DE NACIMIENTO UNICAMENTE SON DISTRIBUIDOS AL INDIVIDUO CUYO
NOMBRE ESTA EN EL CERTIFICADO Y A SUS PADRES, A SU GUARDIAN, A SUS ABUELOS, A SUS

HERMANOS/AS, A SU ESPOSO/A, Y A SUS HIJOS.
(LA LEY DE INDIANA LC. 16-1-19-1) DEBE TENER 18 ANOS e IDENTIFICACION PARA RELLENAR UNA SOLICITUD.'

AMBOS CERTIFICADOS: REGULAR Y BILLETERIA $12.00
¢ Estas buscando un sello Apostilla? Sl NO
- NOMBRE COMPLETO AL NACER

SE PODRA ENCONTRAR ESTE ARCHIVO BAJO OTRO NOMBRE ] NO__
SI ES QUE SL PORFAVOR DAR EL NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE

.. APELLIDO (DE SOLTERA) COMPLETO DE LA MADRE

QUIERE EL APELLIDO (DE SOLTERA) DE LA MADRE QUE APAREZCA EN EL CERTIFICADO? SI___ NO___
(NO ES UN REQUISITO [BAJO LA LEY DE INDIANA] TENER EL APELLIDO EN EL CERTIFICADO.

PARENTESCO CON LA PERSONA POR QUIEN SE BUSCA EL CERTIFICADO

EL PROPOSITO DE USO DE ESTE ARCHIVO

~ FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

DOMICILIO

Telefono# ( )

(Ciudad) (Estado) {Codigo Postal)

" CERTIFICATE NUMMBER:
FORM OF IDENTIFICATION

__DRIVER’SLIC. __ STATEID _ SS.CARD _ WORKID _ OTHER:
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