
1.

2.

3.

NOMBRE COMPLETO DE CERTIFICADO

INFORMACIÓN DE NACIMIENTO
(FECHA) (CIUDAD)

LOS PADRES - PRIMERO:

LOS PADRES - SEGUNDO:

RELACION: UNO MISMO LOS PADRES HERMANO/A ESPOSO/A HIJO/A ABUELO/A NIETO/A

OTRA (ESPECIFIQUE)

NOMBRE IMPRESO TELÉFONO

DIRECCIÓN

CORREO ELECTRONICO

SU FIRMA FECHA

PROPÓSITO PARA EL CUAL CERTIFICADO SE NECESITA

  NECESITA UNA COPIA CERTIFICADA DE LA DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE PATERNIDAD

YES NO

1 BUSQUEDA (NO REEMBOLSABLE) INCLUYE 1 COPIA CERTIFICADA $ +

COPIAS CERTIFICADAS ADICIONALES ($ 10.00 CADA UNO) $

TOTAL $

CLERK'S INITIALS ID

revision 9.28.15 REQUEST # 

LA PERSONA SIGUE VIVIENDO?  

UTAH DEPARTMENT OF HEALTH
OFICINA DE ARCHIVOS VITALES Y ESTADISTICAS

288 NORTH 1460 WEST (DIRECCIÓN FÍSICA)

SALT LAKE CITY UT 84114-1012
TELÉFONO (801) 538-6105 • FAX (801) 538-7012

ID EXP

SOLICITUD EN LÍNEA SE ENCUENTRA EN silver.health.utah.gov
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO

VITAL RECORDS 

VALIDATION ONLY

Instrucciones:

Certificados disponibles: Los nacimientos que se produjeron en Utah desde 1905 - presente.

ADVERTENCIA : Es una violación criminal hacer falsas declaraciones en vitales formularios de solicitud 

de registros o fraudulentamente obtener un certificado de registro civil.

Por favor de revisar su certificado por exactitud. Su copia unicamente podra ser reemplazada dentro de 

90 dias desde la fecha de emission. Duespues de 90 dias usted debe pagar de nuevo los honorarios 

apropriadas.

Puedes usar nuestra applicacion que se encuentra en el internet: silver.health.utah.gov.  Si no ha 

completado la applicacion electronica, se debe de completer una por cada persona separada, en persona o 

por correo. Porfavor verifique que estes usando la forma mas reciente que se encuentra en: 

silver.health.utah.gov
Identificacion se require de la persona que firma esta solicitud. ID debe ser del gobierno con foto o otra 

dos pruebas. (Vea lista de identificacion acceptable en el parte de atras.) Si la solicitud se presenta en 

persona, muestra su ID. Si se envia por correo, incluye una copia de su ID valido.

PAID:          CHECK          CASH          MONEY ORDER          CREDIT CARD(IN PERSON ONLY)

(FECHA DE NACIMIENTO)

NÚMERO DE CERTIFICADOS SOLICITADO

(ESTADO O PAIS)(NOMBRE COMPLETO, NOMBRE DE SOLTERA SI PERTENESE)

(NOMBRE COMPLETO, NOMBRE DE SOLTERA SI PERTENESE) (FECHA DE NACIMIENTO) (ESTADO O PAIS)

PO BOX 141012 (DIRECCIÓN DE CORREO)

WAIT          MAIL          PICK UP

20.00

USO DE LA OFICINA SOLAMENTE ( NO ESCRIBA ABAJO)

IDENTIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

(HOSPITAL/LUGAR DE NACIMIENTO)(CONDADO)

SOLICITANTE



PRINCIPAL

(Por lo menos 1 de los siguientes documentos) (Por lo menos 2 de los siguientes documentos)

Licencia de Conducir con Foto Identificación de Empleo/Talonario de Nomina/W-2

Tarjeta de Indentificación con Foto Tarjeta de Inscripción Electoral

Tarjeta de Indentificación Escolar o Universitaria Tarjeta de Seguro Social

Tarjeta de Autorización para Empleo Separación Militar de Estados Unidos/DD-214

Tarjeta de Identificación Militar de Estados Unidos Registro/Titulo Automovilistico

Tarjeta de Indentificación Tribal Documentos de Libertad Propatoria

Tarjeta de Residente Temporal/Permanente Licencia Matrimonial

Pasaporte de los Estados Unidos Decreto de Divorcio

Pasaporte Extranjero Recibo de Impuestos de Propiedad

Certificado de Ciudadania de los Estados Unidos Tarjeta de Indentificación Universal de Acceso para 

Tarjeta de Identificación de Ciudadania de los los Veteranos

Estados Unidos Licencia de Piloto

Matricula Consular Licencia de Caceria/Pesca

Permiso para Cargar un Arma Encubierta Orden de Adopción o Cambio de Nombre Legal

Tarjeta Mexicana para Votar Ordenes Legales/Papeles de la Corte

Forma de egreso de prision/carcel Recibo de Utilidad

Tarjeta de Identificación del Departmento Penal 

(con foto)

         Tarjeta de Identificación de Novedad

         Tarjeta de Privilegio de Manejar

Si no puede proveer identificación aceptable, pidale a su esposo, padre, abuelo, hermano, o hijo adulto, que pueda 

proveer identificación apropiada, que solicite el certifcado.  Prueba de la relación puede ser requerida, tal como 

certifcado de nacimiento, certificado de defunción o matrimonio.

SOLICITUD EN LÍNEA SE ENCUENTRA EN silver.health.utah.gov

No Podemos Aceptar:

SECUNDARIA

Lista de Identificaciones Aceptables para Obtener Documentos Certificados

ID TIENE QUE ESTAR VALIDO

Identificación es requerida para obtener una Acta de nacimiento o defunción en el estado de Utah.  Solicitudes 

hechas por correo deben incluir una fotocopia de su indentificación, por ambos lados, legible y amplificada, de la 

siguinete lista.  Su solictud será regresada si no incluye la indentificación requerida.  (Toda Indentificación DEBE ser 

vigente)

UTAH DEPARTMENT OF HEALTH
OFICINA DE ARCHIVOS VITALES Y ESTADISTICAS

288 NORTH 1460 WEST (DIRECCIÓN FÍSICA)

SALT LAKE CITY UT 84114-1012

TELÉFONO (801) 538-6105 • FAX (801) 538-7012

PO BOX 141012 (DIRECCIÓN DE CORREO)


