FORMA PARA ORDENAR ACTAS DE NACIMIENTO
Estimados Padres:

¡Felicidades por el nacimiento de su bebé!  Usted puede obtener una copia certificada del acta de nacimiento de su niño(a)  acudiendo al Departamento de Salud Publica del Condado de Josephine durante los primeros 6 (seis) meses después del nacimiento.

Para ordenar una copia certificada del acta de nacimiento de su bebe, favor de llenar esta forma y enviarla a la dirección abajo mencionada. Favor de incluir pago en forma de cheque  u orden de pago. También puede obtener  copias en persona acudiendo al Departamento de Salud de Lunes a Viernes de 8:00 AM a 12:00  y de 1:00  a 5:00 PM.  

Para cualquier pregunta, favor de llamar al Departamento de Salud Pública al 474-5325.

	Nombre del Niño (a)
	(primer nombre)                                              (segundo )                                                  (apellido)



	Fecha de Nacimiento
	(mes/día/año)

	Lugar de Nacimiento
	(Ciudad)                                                                                                (Condado)

	Madre (nombre completo)

	(primer nombre)                                           (segundo)                                       (apellido de soltera)

	Padre (nombre complete)

	(primer  nombre)                                           (segundo)                                        (apellido)

	Persona  solicitando Registro
	

	Parentesco con Niño (a)
	

	Numero de Teléfono (día)
	

	Dirección
	


COSTO: _____ 1 Copia Certificada -   $20.00

               _____ 2 Copias Certificadas -$35.00 ($20.00 primer copia + $15.00  segunda copia)
               _____ 3 Copias Certificadas- $50.00 ($20.00 primer copia + $15.00  adicionales)

Si desea pagar con cheque personal  sus documentos serán detenidos  hasta que el banco  haya cobrado el cheque. 
De acuerdo a la ley – ORS 432.120, además de poder obtener su propia información,  registros también pueden ser obtenidas por los padres, guardianes o respectivo represente legal.  Si usted no esta dentro de una de las categorías arriba mencionadas, necesitaremos permiso por escrito con firma notariada  de la persona  interesada.  El consentimiento por escrito deberá acompañar esta forma. Guardianes legales deberán incluir una copia del  documento legal.

ENVIAR PAGO A:
 Josephine County Public Health 



             715 NW Dimmick Street



             Grants Pass OR  97526
