
¿ESTÁ PIDIENDO UN ACTA POR 
CORREO

Ningún acta será tramitada a
menos que:

Firme la solicitud

E 

Incluya una fotocopia de 
su identificación

Para más detalles revise la forma del pedido. 

¡Gracias!

Registro Civil del Estado de Oregon 



Acta de nacimiento de Oregon 
SOLICITUD

SP 45-13A (04/21)

Center for Health Statistics
Cantidad de actas certificadas que solicita.
$25 por cada acta

1. Nombre completo en el acta:
(primer nombre)	 (segundo nombre)	 (apellido completo)

2. Fecha de nacimiento: 3. Sexo: 4. Lugar de nacimiento: OREGON	
(mm/dd/aaaa)	 (H o M)	 (ciudad)	 (condado)

5. �Nombre legal completo de madre o padre (nombre de soltero(a)):

(primer nombre)	 (segundo nombre completo)	 (apellido cuando nació/apellido de soltero(a))

6. �Nombre legal completo de madre o padre (nombre de soltero(a)):

(primer nombre)	 (segundo nombre completo)	 (apellido cuando nació/apellido de soltero(a))

7. Su parentesco con la persona nombrada en el punto 1:

8. Motivo por el que necesita el acta:

9. Nº de teléfono durante el día: 10. Correo electrónico:

11. Nombre del solicitante:

12. Dirección:

13. Ciudad/Estado/C. Postal:

14. c �Persona que realiza el pedido: Envíe una fotocopia legible de un documento de
identi�cación vigente y válido o un documento del representante legal y una fotocopia 
de su identi�cación. Vea al dorso del formulario otras opcio������������

15. Firma obligatoria de la persona que realiza el pedido:
En conformidad con la ley — ORS 432.380, sólo la persona indicada en el registro, familiares 
inmediatos, representantes legales y agencias gubernamentales son elegibles para acceder 
a las actas de nacimiento. Para todos los demás, el acceso a las actas de nacimiento están 
prohibidas durante los primeros 100 años del evento. Los tutores legales deben envíar una copia 
del documento legal que los avala como tales y una fotocopia de su identificación. Si usted no es 
elegible, envíe un permiso por escrito de una persona elegible, con firma certificada por notario.

Enviar a: 
OREGON VITAL RECORDS 
PO BOX 14050 
PORTLAND OR 97293-0050

Haga los cheques o giros postales a nombre de:  
OHA/Vital Records 
POR FAVOR NO ENVÍE EFECTIVO.
Cheques o giros postales en dólares de EE.UU.

ESCRIBA AQUÍ SU DIRECCIÓN POSTAL
ESTA SECCIÓN SE RECORTARÁ Y USARÁ COMO ETIQUETA POSTAL

CANTIDAD

ADVERTENCIA: El proveer información falsa es un delito grave conforme la ley ORS 432.993.

$25 por cada acta. La primera tarifa de $25 no es reembolsable una vez completada la búsqueda 
del acta. Norma Administrativa OAR 333-011-0340(1).

Este formulario está disponible en diferentes formatos. Más detalles al dorso.

Política de procesamiento de cheques 
sin fondos suficientes (NSF): Si su 
cheque es devuelto sin pagar por 
tener fondos insuficientes o sin cobrar, 
podemos presentar su cheque en forma 
electrónica. En el desarrollo normal 
de las actividades comerciales, usted 
no recibirá este cheque con su estado 
de cuenta, pero puede conseguir una 
copia por otros medios. Según ORS 
30.701 (5), una carga de pena que no 
exceda $35 puede ser cobrado para los 
cheques devueltos por falta de fondos.
Las opciones de solicitud de actas y los 
plazos de procesamiento se encuentran 
al dorso. También puede llamar al 
971-673-1190 o ver la información en
www.healthoregon.org/chs.

Nombre

Calle

Ciudad	 Estado	 C. Postal

SÓLO PARA USO OFICIAL
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Certificate number:

1 2
Film
Film (P)
Computer
Indexes
Index (P)
DF/CO

Refund: $

 Excess fee
 No record

 Out/state
 Uncompleted

Check #:

File date: Amendment fee:

NRL/Ref issued: Full issued:

Follow-up: Computer copy:

Ubicación del Buzón 
de Entregas: 
800 NE OREGON ST     
PORTLAND OR 97232
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