
SOLICITUD DE ACTA DE NACIMIENTO 

Advertencia, la aplicaci�n falsa, alterar, mutilar o falsificaci�n Indiana certificados de nacimiento es un 

delito penal en virtud ICV‐16‐1‐19‐G y IC 16‐1‐15‐4 

 

Usted debe incluir o presenter las siguiente solicitud completa con:   

 Copia de ti r Identificaci�n tal como una licencia de conducir o identificaci�n del 

estado 

 Giro de pago 

 S elf‐direcci�n y estampilla (si quieres acta de nacimiento m aquejaba a usted) 

 

CERTIFICADOS DE NACIMIENTO SON $15.00 FIRST CERTIFICATE $10.00 CADA CERTIFICADO 

ADICIONAL 

(Cheques personales no son aceptados) 

 
NOMBRE COMPLETO DE NACIMIENTO:______________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO:__________________________________________________________ 

 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE:___________________________________________________ 

 

LA MADRE NOMBRE DE SOLTERA:__________________________________________________ 

 

SU FIRMA:_____________________________________________________________________ 

 

Ÿ NUESTRA RELACIÓN CON LA PERSONA CUYO NACIMIENTO SE SOLICITA:_________________ 

 

EMAIL:________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO:_____________________________________________________________________ 

 

NÚMERO DE CERTIFICADOS DE NACIMIENTO SOLICITADO:______________________________ 

 

Departamento de Salud del Condado de Warrick 

107 W. Locust Street, Suite 204 

Boonville, IN 47601 

 

Telefono:  812‐897‐6105 

Ext. 1 o 6 


