Vital Records Office
610 South 200 East, Salt Lake City

SALT LAKE 385-468-4230
COUNTY SaltLakeHealth.org/Vital

HEALTH Open Monday through Friday, 8:00 a.m. to 4:30 p.m.
DEPARTMENT

Formulario para Solicitar Acta de Defuncion

Actas disponibles: en Salt Lake City desde 1847—presente; En Condado Salt Lake desde Septiembre 1969—-Presente; Todos las muertes en Utah desde 2006—Presente

Nombre completo del difunto:

Primer nombre Segundo nombre Apellido/s
Fecha en que murio: Fecha de nacimiento del difunto:
(si la desconoce, indique los afios aproximados)
Y murio en: Estado o Pais donde naci6 el difunto:
Ciudad Condado
Residencia habitual del difunto:
Ciudad Condado Estado

Nombre completo de soltera de la madre:

Primer nombre Segundo nombre Apellido/s
Nombre completo del padre:
Primer nombre Segundo nombre Apellido/s
Nombre del/la conyuge del difunto:
Primer nombre Segundo nombre Apellido/s

Nota: Es requerida identificacion positiva (vea al reverso). Si solicita por correo, sirvase incluir una copia de ambos lados de su identificacién. Los
certificados pueden ser ordenados por el individuo nombrado o por uno de sus padres, hermano/a, conyuge actual, hijo/a, abuelo/a, nieto/a. De otra
manera, se requiere una prueba legal Los registros pueden ser pedidos por el publico en general a los 50 afios 0 mas después de su fecha de
defuncién. Es una violacién criminal hacer declaraciones falsas en los formularios de Registros Vitales u obtener un registro de manera fraudulenta.

Primera copia certificada: $30.00

Otras copias certificadas adicionales $10.00 cada una si se ordenan junto con la primera
Haga los cheques pagaderos a SLCoHD Vital Records. Los precios estan sujetos a cambios.

Por favor revise la exactitud del certificado; las copias pueden ser reemplazadas Unicamente dentro de los 90 dias que hayan sido emitidas.
Si el solicitante no responde dentro de los 90 dias a una nota escrita de Registros Vitales, el SLCoHD puede retener todo el dinero pagado.

Individuo que hace el pedido

Nombre: NuUmero de teléfono:

Direccion:

Ciudad Estado Cadigo Postal

[

Parentesco con la persona en el certificado: Coényuge Padre/Madre Hermano/a  Abuelo/a Nieto/a Hijo/a

Motivo para solicitar el certificado:

Firma: Fecha:

For Office Use Only

Payment Method: Cash Check  Credit

(in person only) 1 Copia Certificada: $_30.00
Clerk:

Cantidad de copias certificadas pedidas

Copias adicionales x $10.00 c/u: $ 0.00
Paper numbers:

Total a pagar: $30.00

Imprimir
Identification provided: P
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Listado de Identificacion Aceptable
La ley de Utah requiere identificacion positiva para la compra de un certificado de nacimiento o de
fallecimiento. Los pedidos por correo deberan incluir una copia ampliada y facil de leer del frente y del reverso
de la identificacion. Si la prueba no se incluye, el pedido sera retornado.
Toda identificacion DEBERA ser actualizada.

Primaria OR Secundaria
(1 de las siguientes) (2 de las siguientes)
e Licencia de conducir emitida por el gobierno e lIdentificacion de trabajo/W-2/Cheque de
con foto pago _
 Tarjeta de identificacion emitida por el * Identificacion de la escuela, colegio o
gobierno con foto universidad (con fecha)

Tarjeta de registro para votar
Tarjeta de Seguro Social
Separacion military de los EE.UU./DD-214

Tarjeta de identificacién militar de Estados Registro/titulo de vehiculo de motor
Unidos Licencia de matrimonio (no emitida por

Tarjeta de identificacion tribal Registros Vitales)

Licencia de piloto Documento de orden de la corte

Permiso de armas ocultas Documentos de la carcel/prision

Tarjeta de registro extranjero Documento de probacion/libertad condicional

Tarjeta de residente permanente Recivo de impuestos de propiedad
Tarjeta de residente temporal Identificacidon acceso universal de veteranos

Pasaporte de Estados Unidos Tarjeta de Servicio Selectivo
Pasaporte extranjero Licencia para pescar/cazar

Certificado de ciudadania estadounidense Tarjeta o documento de seguro
Certificacion de naturalizacion Tarjeta de Medicaid/Medicare

estadounidense Factura de servicios publicos
e Tarjeta identificacién ciudadano de Licencia de negocio o licencia comercial
estadounidense Licencia professional
e Tarjeta de matricula consular
Credencial de elector Mexicana
e Formulario de liberacién de la carcel/prisién
(con foto)

¢ |dentificacién de trabajo emitida por el
gobierno
e Tarjeta de empleo

No podemos aceptar
Licencia de Privilegio
Tarjeta de ID Novelty

Si usted no puede proveer identificacién aceptable, pregunte a la esposa, uno de los padres, hermano/a
abuelo/a, o nifio adulto que pueda proveer una identificacion adecuada para solicitar el registro vital. La
prueba de parentesco puede también ser requerida, tal como nacimiento, muerte, o certificado de matrimonio.
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