
Imprima legibremente y correctamente.

La información sobre persona denominó en el certificado

 Primer nombre ____________________________________________________________________

 Segundo nombre ___________________________________________________________________

 El apellido (doncella, si hembra) ___________________________________________________

 Género        Macho           Hembra                      Etnia (opcional) __________________

Fecha de nacimento y el lugar

 Mes de nacimiento _________________________________________________________________

 El día de nacimiento ________________________________________________________________

 El año de nacimiento _______________________________________________________________

 El condado de nacimiento (Georgia solo) _________________________________________

Información paternal

 Primer nombre de la madre _________________________________________________________

 El segundo nombre de la madre ___________________________________________________

 El apellido soltera de madre _______________________________________________________

 El apellido de la madre (si diferente de la doncella) ______________________________

 Primer nombre del padre __________________________________________________________

 El segundo nombre del padre ______________________________________________________

 El apellido del padre ________________________________________________________________

 Relación ____________________________________________________________________________

La nota: El 31-10-26 del Capίtulo de la Ley de Georgia proporciona que copias certificados de 
actas de nacimiento son asuntos sólo a la entidad registrada (la persona cuya acta de nacimiento 

es solicitada), a los padres o los guardianes o representantes legales.
El número de copias 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 Otro ______

Una busqueda + una copia, si encontrado = $25.00.

Hay un honorario de $5.00 para cada copia adicional solicitado en tiempo de la 

búsqueda. Nungunos cheques se aceptarάn.

OFFICE USE:

Local Certificate No. _______________________________________

ID type/name/number __________________________________________

 Search + no copy found  $25.00  Add’l copies @ $5 each ________

 Search + 1 full copy  $25.00 ____________ VA copy ____________

Payment      Cash ____________     Credit/Debit ____________     No checks accepted
Recieved by ________________________________________________________________

Receipt No. _________________________________________________________________

Salud Pública de DeKalb
REGISTROS ESENCIALES CERTIFICADO DE NACIMIENTO


