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Payment Information: 
                     
 
___________________________    

Office of Vital Records 
Austin Public Health 

 

7201 Levander Loop, Bldg C ●  Austin, TX 78702 
 

Phone (512) 972-4784   ●   www.vitalchek.com   ●   Fax (512) 972-5208 

PART 3.    LA PERSONA QUE SOLICITA EL ACTA  
 

Certificados de registros vitales se les pueden emitir a la persona registrada o a un miembro de su familia inmediata (los padres, 
abuelos, tutor legal, cónyuge, hermanos o hijos de la persona registrada) o a otras persona que tengan un interés legal y tangible 

en el registro (se deberá evidenciar por medio de documentos suficiente para establecer que existe tal necesidad). 

 
Su nombre                  Su relacion con la persona 
legal: __________________________________________            en el acta: _______________________ 

 
Su direccion actual: _______________________________________    __________________________ 
            direccion                                                       ciudad, estado, codigo postal 
 
 
Numero de telefono: __________________________     Correo electronico:________________________ 
 
Motivo de la compra el acta:   REGISTRO DE RECIÉN NACIDO   EXPEDIENTE PERSONALES  PASAPORTE      

  LICENCIA DE CONDUCIR/ID        BENIFICIOS / SEGURO       APOSTILLA      OTRO: _________________________ 

 
Su firma:  _________________________________________     La fecha de hoy:  ___________________ 

PART 2.    LA PERSONA EN EL ACTA DE NACIMIENTO ó DEFUNCION  

 
Nombre en el acta:   ____________________      ________________      __________________________ 
                                  primer       segundo          appelido(s) 
 
                         __________________                              _______________________    Genero  _______ 
        mes/dia/ano                                     ciudad y condado                               h/m 
 

Padres #1:   ____________________      _________________      ________________________________ 
         primer   segundo                 apellido de soltera 
 
Padres #2:   ____________________      _________________      ________________________________ 
         primer   segundo                 apellido de soltera 

Fecha de Nacimiento 
o defuncion:  

Lugar de Nacimiento 
o defuncion:  

PART 1.    TIPO DE ACTA SER ORDENADO 
 

Acta Larga/Bebe…...SOLO para nacimientos en Austin …..$23.00 CADA ACTA …..Total # :   ______ 

Acta de Seguridad…Para la MAYORIA nacimientos en Texas...$23.00 CADA ACTA...Total # : ______ 

Death Certificate SOLO para fallecimientos en Austin ...$21.00  + $4.00 cada copia...Total # : ______ 

Sobres Proctores….....$2.00 EACH….....Total # de Larga  _______   Total # de Seguridad _______ 

Paper #(s)    __________________________________________  
 
                    __________________________________________   
 
                    __________________________________________    

Se require document de identidad vigente emitido por el gobierno para todos solicitudes. *  

*Para detalles, visite www.dshs.texas.gov/vs/reqproc/Acceptable-IDs/ 
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