
Solicitud Aplicación Para Obtener un Copia Certificada  

Certified copies are $10.00 each - Aceptamos efectivo, giro postal 

P O BOX 514, WASHINGTON NC 27889 

 

Nombre Completo al Nacer    
Primer Nombre 

Fecha de Naciemento    

Segundo Nombre 

Género        
     Masculino 

Apellido(s) 

   
Femenino 

# de Copias 
Nombre  Completo     

Apellido(s) 

Certificado de Nacimiento (Birth Certificate) 

del Madre 

Nombre del Fallecido    

Fecha de Defunción    

Lugar Donde Fallecio (Ciudad o Condado)    

Certificado de Matrimonio (Marriage Certificate) 

Nombre de Solicitante 1 

Nombre de Solicitante 2    

Fecha de Matrimonio    

Mes Dia Año 

Su relación con la persona de la cual usted esta solicitando 

Yo mismo 

Nieto(a) 

Conyuge Hermano(a) Hijo(a)/Hijastro(a) 

Otro    

Padre/Padrastro 

Abuelo(a) 

Persona autorizado, abogado, o representante legal de la persona (se requiere pruebas) 

Yo certifico que toda la información que presento es verdad según mi conocimiento y entender. 
La NOTA: ES UNA INFRACCION DE la LEY DEL NC (G.S.130a-26.4(1)) HACER UNA DECLARACION FALSA EN ESTA APLICACION O para OBTENER 
ILEGALMENTE UNA COPIA CERTIFICADA. 

Firma del solicitante y Fecha Identificación 

Dirección (calle, ciudad y código postal) Numero de Telefono 

        

 

 

Primer Nombre 

 

  

Certificado de Defunción (Death Certificate) 

Informacion Personal (Personal Information)   Book           Page         
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Segundo Nombre 

Nombre  Completo     

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido(s) del Padre 

# de Copias 

# de Copias 

  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carolyn L Garris 
Register of Deeds 


