| RESET I | PRINT I |SAVE ASI

Solicitud de copia de acta de defuncién al Oficina de Registros Vitales

o For Office Use Only — State File Number/Serial Number Request ID
L
Z
Visite el sitio web de la Oficina de Registros Vitales www.azhealth.gov para LISTA DE CONTROL PARA EL CLIENTE
obtener la siguiente informacion: . ) e
e Tarifas 9 [0 Fotocopia clara del anverso y reverso de su tarjeta de identificacion
. - . o . estatal valida, con foto y firmada, O BIEN, tener su firma en el
] Sede's,'horarlos dg oﬁcma y.dlsp(.)r.ublll'dlad de los servicios documento avalada por un notario.
¢ Requisitos de elegibilidad e identificacion aceptable . o . .
o Correccién. enmienda e informacion de reaistro [J Prueba adjunta de la relacién, si se exige (actas de nacimiento,
o 9 documentos certificados por tribunales, acta de matrimonio, etc.)
e Formularios de descarga
. [J Firme la solicitud.
Teléfono: €02-364-1300 [0  Incluya un sobre con su direccién impresa
Complete la solicitud en linea: www.VITALCHEK.com (Consultar en el sitio y presa.
web las tarifas actuales.) [0 Se adjunta la tarifa correcta.
© | Fecha de hoy Cant. de copias Genealogia # de Copias | []Defuncion | Objetivo de la solicitud Método de pago
(<D certificadas solicitadas | Certificadas que Pide [ Muerte fetal
& [J Mortinato
o P
= Informacién de pago
‘O
[5) Numero de Tarjeta - - - Fecha de Expiracion / [JVisa MC
% Firma del titular de la tarjeta — Debe proporcionar una copia de una identificacion valida emitida por el gobiero si el titular de la tarjeta no es quien presenta la solicitud. | Importe a cobrar
LL
Z $
5 Fecha de defunc. | Sexo Nombre que figura en el acta de defuncién
g [dVarén [ Mujer Nombre 2° nombre Apellido
o
LuJL Lugar de defuncion—Hospital o residencia ] Hospital
o [J Residencia
w Ciudad Condado Estado
o [ Otro
< . P
5 Casa fanebre o centro de donacion
<
]
a
Z Numero de Seguro Social Fecha de nacimiento ¢Las copias se usaran para un reclamo al gobierno?
O
o [ Si [ No
s
% Si responde Si, mencione el reclamo (Admin. Seg. Soc. (SSA), Admin. Veteranos (VA)), Etc.
LL
=
Nombre completo del solicitante — En imprenta FIRMA DEL SOLICITANTE — OBLIGATORIO
ﬁ Nombre 2° nombre Apellido
S
6I Direccién Postal
ﬂ Calle Ciudad Estado Codigo Postal
2
2 Numero de teléfono diurno Direccion de correo electrénico
Z
O
e
w Su relacién con la persona que figura en el Acta — Marcar una opcion *Se DEBE proporciona una PRUEBA de la relacion
o [JPadre/Madre [ Familiar [JAbuelo(a) []Coényuge []Agencia gubernamental [JOtro []Interés legal (Beneficiario, poliza de seguro, representante personal, propiedad, etc.)
Se debe proporcionar documentacion que avale dicho interés legal.
8 State of County of
<
'6 On this day of 20 before me personally appeared
4
< (name of signer), whose identity was proven to me
14
E on the basis of satisfactory evidence to be the person whose name is subscribed to this document, and who
ﬁ acknowledges that he/she signed the above document.
(14
< Notary Signature My Commission Expires
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http://www.azhealth.gov
http://www.VITALCHEK.com

UBICACION DE OFICINAS PARTICIPANTES

La Oficina del Registro Civil de Arizona no ofrece servicio sin cita para expedir actas de nacimiento o defuncién. Los servicios
disponibles en la Oficina del Registro Civil de Arizona, y sélo con cita previa, son: el registro retrasado de nacimientos,
adopciones, nacimientos en el extranjero, padre putativo y enmiendas y correcciones para nacimientos ocurridos antes de 1997

y muertes que ocurrieron antes de 2008

Para servicio al cliente sin cita, por favor visite la oficina local de registro civil del condado mas cercana a usted, que ofrezca

servicio sin cita, como aparece abajo.

Por favor tenga en cuenta los tipos de pago que se aceptan en las diferentes ubicaciones de las oficinas: Efectivo (C) - en
persona solamente, Giro Postal/Cheque de Cajero (MO), Cheque Personal (PC), Tarjetas de Crédito (CC), Tarjetas de Débito

(DC).

Por favor visite http://azdhs.gov/vital-records/ o llame a la oficina para preguntas sobre pagos.

Bureau of Vital Records
1818 W. Adams St.
Phoenix, AZ 85007
(602) 364-1300
(C) (MO) (CC)
Envie a: PO Box 6018
Phoenix, AZ 85005
Copias Certificadas de Actas de
Nacimiento y Defuncion
Las actas estan disponibles sélo por Correo

Apache County Public Health Services District
75 W. Cleveland St.
Johns, AZ 85936
(928) 337-7668
(MO) (C)
Envie a: PO Box 697
St. Johns, AZ 85936

Cochise County Health Department
Cochise County Vital Records
PO Drawer 4338
Bisbee, AZ 85603
(520) 432-9406 and
(520) 803-3925
(C) (MO) (DC) (CC)
Copias Certificadas de Actas de
Nacimiento y Defuncion
Las actas estan disponibles sélo por Correo

Coconino County Health Department
2625 N. King St.
Flagstaff, AZ 86004
(928) 679-7272
(C) (MO) (PC) (CC)

Coconino County Health Department
2500 N. Fort Valley Rd., #3
Flagstaff, AZ 86001
(928) 679-7272
(MO) (PC) (CC)
Copias certificadas de certificados de defuncion
disponibles, sélo correo

Gila County Health & Emergency
Management
Office of Vital Records
5515 S Apache Ave., Ste. 100
Globe, AZ 85501
(928) 402-8811
(C) (PC) (MO)

UBICACION DE OFICINAS PARTICIPANTES (10/16)

Graham County Health Department
820 W. Main
Safford, AZ 85546
(928) 428-4441
(C) (MO) (PC) (CC)

Greenlee County Health Department
Office of Vital Registration

253 5th St.

Clifton, AZ 85533

(928) 865-2601
(C) (MO)
Envie a: PO Box 936
Clifton, AZ 85533

La Paz County Vital Records Office
1112 Joshua Ave, Ste. 206
Parker, AZ 85344
(928) 669-1100
(C) (MO)

Maricopa County
Office of Vital Registration
Central Valley Office
3221 N. 16th St., Ste. 100
Phoenix, AZ 85016
(C) (MO) (CC)

North Valley Office
2423 W. Dunlap Ave., #110
Phoenix, AZ 85021
(©) (MO) (CC)

East Valley Office
4419 E. Main St., Ste. 105
Mesa, AZ 85205
(©) (MO) (CC)

West Valley Office
1850 N 95th Ave., Ste. 182
Phoenix, AZ 85037
(602) 506-6805
(C) (MO) (CC)

Para toda correspondencia:
P.O. Box 2111
Phoenix, AZ 85001

Mohave County Public Health
County Administration Building
700 W. Beale St.
Kingman, AZ 86401
Mail to: PO Box 7000
Kingman, AZ 86402 (928)
753-0748
(C) (MO) (PC)

Navajo County Public Health
Services District
117 E. Buffalo St.
Holbrook, AZ 86025
(928) 524-4750
(MO)

Pima County Health Department
Vital Records Office
3950 S. Country Club Road Ste. 100
Tucson, AZ 85714
(520) 724-7932
(C) (MO) (CC) (DC)

Pinal County Health Department
36235 N. Gantzel Rd.
San Tan Valley, AZ 85142
(520) 866-4670 / 1-800-231-8499
(C) (MO) (CC)

Pinal County Health Department
41600 West Smith-Enke Rd.
Bldg. 15
Maricopa, AZ 85138
(520) 866-4261 / 1-800-231-8499
(C) (MO) (CC)

Envie a: PO Box 2945
Florence, AZ 85132
(Sélo para Funerarias)

Yavapai County Health Department
1090 Commerce Dr
Prescott, AZ 86305
(928) 771-3125
(C) (MO) (PC) (CC/DC)
Copias Certificadas de Actas de

Nacimiento y Defuncion

Las actas estan disponibles sélo por Correo

Yuma County Health Services
Vital Records Department
2200 W. 28th St.

Yuma, AZ 85364
(928) 317-4530
(C) (MO)


http://azdhs.gov/vital-records/
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