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FORMULARIO DE SOLICITUD DE COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO ORIGINAL DE LA PERSONA ADOPTADA de la Oficina de Registros Vitales
de la CIUDAD DE NACIMIENTO

Una persona adoptada que tenga al menos 18 afios de edad, o el hijo o nieto adulto de la persona adoptada puede usar este formulario
para solicitar el certificado de nacimiento original de la persona adoptada.

Todas las demas personas que buscan obtener una copia del certificado de nacimiento original de la persona adoptada deben obtener
una orden judicial.

Los registros originales de las personas adoptadas pueden almacenarse fuera del sitio y es posible que no estén disponibles de inmediato
para el servicio sin cita previa. Péngase en contacto con la ciudad donde naci6 la persona adoptada para obtener informacién o complete y
envie por correo este formulario con el pago a la ciudad de nacimiento.

INFORMACION DE ADOPCION (Por favor, imprima)

NOMBRE ADOPTIVO:

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: / / LUGAR DE NACIMIENTO:
MES / DiA / ANO

NOMBRE DE LA MADRE ADOPTIVA/ PADRE ADOPTIVO:

PRIMER SEGUNDO APELLIDO ( DONCELLA si corresponde)

NOMBRE DEL PADREADOPTIVO /ADOPTIVO:

PRIMER SEGUNDO APELLIDO (Doncella, si procede)

PERSONA QUE HACE ESTA SOLICITUD:

NOMBRE:

PRIMER SEGUNDO APELLIDO

DIRECCION:

NUMERO CALLE

PUEBLO/CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

FIRMA:

RELACION CON LA PERSONA NOMBRADA EN EL CERTIFICADO:

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

. ENVIE UNA COPIA DE LA IDENTIFICACION CON FOTO ACTUAL (por ejemplo: licencia de conducir vélida, pasaporte, identificacion emitida por el estado)

e SIUSTED ES EL HIJO O NIETO ADULTO DE LA PERSONA ADOPTADA, ENVIE LA DOCUMENTACION QUE VERIFIQUE LA RELACION CON EL REGISTRANTE
(Por ejemplo, certificado de nacimiento)

. ENVIAR ORDEN JUDICIAL S| CORRESPONDE
. LAS SOLICITUDES EN PERSONA EN LA OFICINA SON SOLO PAGOS CON TARJETA DE CREDITO

. PARA SOLICITUD POR CORREO ENVIAR $ 65.00 GIRO POSTAL EN LA CANTIDAD DE $ 65.00 HECHO A NOMBRE DE ESTADISTICAS VITALES. NO ENVIE
DINERO EN EFECTIVO

PARA OBTENER INFORMACION SOBRE LA DIRECCION DE LA CIUDAD O PUEBLO FORMULARIO DE SOLICITUD -
., . . COPIA DEL CERTIFICADO DE
Por favor refiérase al sitio web de la ciudad o NACIMIENTO ORIGINAL DE LA
Sitio web de CT DPH: https://portal.ct.gov/dph/vital-records/contact-us PERSONA ADOPTADA

VS — OAR0001 (NUEVO 6/21)


https://portal.ct.gov/dph/vital-records/contact-us

	FECHA DE NACIMIENTO: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	NOMBRE DE LA MADRE ADOPTIVA PADRE ADOPTIVO: 
	NOMBRE DEL PADREADOPTIVO ADOPTIVO: 
	NOMBRE: 
	DIRECCIÓN: 
	PUEBLOCIUDAD: 
	ESTADO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	RELACIÓN CON LA PERSONA NOMBRADA EN EL CERTIFICADO: 
	MOTIVO DE LA SOLICITUD: 
	undefined: 
	Text1: 


