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SOLICITUD DE COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE DEFUNCION

La informacién incompleta resultara en el rechazo de esta solicitud.
Marque el certificado que quiera

Busqueda y primera copia $25.00 Total adeudado $
Certificado de defuncidon estdndar (registro cOmMPIEto) ........ooeeruieiiiiiiiiiiiieie e
Certificado de defuncion legal (todo legal y N0 mEdiCo) ......cooeruieiiiiiiiiiiiiiiiiieecec e
Verificacion de defuncion (informacion legal limitada y sin informacion médica) ..........coccecveveiennnnee.
Mismo pedido, cada copia adicional cuesta $20.00

Certificado de defuncion estandar (registro COMPIEL0) ........ceevieriieriieiiieiieieeie e
Certificado de defuncion legal (todo legal y N0 MEICO) .......ccvvruieriieiieiieieeieciereee e
Verificacion de defuncion (informacion legal limitada y sin informacion médica) ........occeceeeevenennenn
Copia de la Administracion de Veteranos (Zratuita) ..........eceeeeevuerererererieeeeienienieneneneneeeeeeesensennes

Informacién sobre la persona cuyo certificado de defuncion se solicita - escriba a maquina o en letra de imprenta

Nombre completo del fallecido:

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Fecha de muerte: Edad en el momento de la muerte: Estado de nacimiento:
Mes/dia/ano
Lugar de la muerte: Colorado
Ciudad Condado Estado

Razon de la solicitud:

Nombre de la funeraria:

Nombre de la persona que realiza la solicitud:

Direccion Ciudad Estado, codigo postal Teléfono

Firma de la persona que realiza la solicitud Relacion con el fallecido Fecha

Firma de los corredores
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