PARA TODAS LAS PERSONAS NACIDAS EN SEATTLE O EN EL CONDADO DE KING (TODOS LOS ANOS) Y TODOS.  LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL ESTADO DE WASHINGTON DESDE EL ANO 1923 EN ADELANTE.

ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DE SEATTLE CONDADO DE KING

KING COUNTY ADMIN. BLDG. OFFICINA 214

500 -  4TH AVE. SEATTLE WASHINGTON 98104
(206) 296-4769

CANTIDAD  _______  COPIA CERTIFICADA                

@ $20.00 C/U =   $_____________
HAGA LOS CHEQUES PAGADEROS A ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS




PRIMER


SEGUNDO

APELLIDO



NOMBRE DEL NINO/A
__________________________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO



CIUDAD DE NACIMIENTO
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
HOSPITAL





SI ES UN MENOR ADOPTADO, MARQUE (()  AQUI_____
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMBRE 


PRIMER


SEGUNDO

APELLIDO
DEL PADRE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMBRE


PRIMER


SEGUNDO

APELLIDO (SOLTERA)
DE LA MADRE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMADO:






FECHA:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
PARENTESCO CON LA PERSONA DE LA CUAL SE SOLICITA EL CERTIFICADO?

_____UNO MISMO       _____PADRE       ______OTRO (ESPECIFIQUE):
NOMBRE Y DOMICILIO DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA COPIA CERTIFICADA

NOMBRE
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
CALLE Y NUMERO
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
NUMERO DE TELEFONO         
                        

CORREO ELECTRONICO
NO MANDE EFECTIVO
7/2007

