Application for Certificate/Aplicacion Para Certificado
Bureau of Vital Statistics OSPHP

NOTICE: CURRENT ID IS REQUIRED FOR ALL APPLICANTS; APPLICANTS OTHER THAN PARENT OR RECORD OWNER MUST HAVE
WRITTEN AUTHORIZATION (CALL 281-351-5484 FOR REQUIREMENTS). ONLY IMMEDIATE FAMILY MEMBERS ARE ALLOWED TO OBTAIN
A BIRTH CERTIFICATE. THE CITY OF TOMBALL RESERVES THE RIGHT TO REFUSE TO ISSUE A BIRTH/DEATH RECORD.

AVISO: IDENTIFICACION VALIDA CON FOTO ES REQUERIDA DE EL APLICANTE; PERSONAS SOLICITANDO ACTAS DE NACIMIENTO
APARTE DE LOS PAPAS O EL DUENO DE EL ACTA DE NACIMIENTO DEBEN PRESENTAR AUTORIZACION ESCRITA (LLAME AL 281-351-
5484 PARA REQUISITOS). SOLAMENTE FAMILIARES INMEDIATOS PUEDEN SOLICITAR UN CERTIFICADO DE NACIMIENTO. LA CIUDAD
DE TOMBALL SE RESERVA EL DERECHO A NEGARLE SERVICIO A PERSONAS QUE NO CUMPLAN CON ESTOS REQUISITOS.

Your Name (Su Nombre) Phone # (Numero de Teléfono) Driver's License # (Numero de Licencia)

Mailing Address (Su direccion) City (Ciudad) State (Estado) Zip Code (Codigo Postal)

REASON FOR OBTAINING RECORD (RAZON POR OBTENER EL CERTIFICADO)

State your relationship to the person named on certificate (Relacion con la persona nombrada en el certificado

Your Signature (Su firma) Date Signed (Fecha) Total # of Copies (Numero de Copias)

PLEASE ENCLOSE A PHOTOCOPY OF YOUR VALID DRIVER'S LICENSE OR STATE-ISSUED ID

BIRTH RECORDS

First Name (Primer Nombre) Middle Name (Segundo Nombre) Last Name (Apellido) Sex (Sexo)

Date of Birth (Fecha de Nacimiento) City of Birth (Ciudad de Nacimiento) County of Birth (Condado)

Father's First Name (Primer Nombre de Padre) Middle Name (Segundo Nombre) Last Name (Apellido)

Mother's First Name (Primer Nombre de Madre) Middle Name (Segundo Nombre) Mother's Maiden Name (Apellido Paterno de Madre)

DEATH RECORDS

First Name (Primer Nombre) Middle Name (Segundo Nombre) Last Name (Apellido) Sex (Sexo)

Date of Death (Fecha de Defuncion) Place of Death (Lugar de fallecimiento) S.S.N. (Numero Social)

Father's First Name (Primer Nombre de Padre) Middle Name (Segundo Nombre) Last Name (Apellido)

Mother's First Name (Primer Nombre de Madre) Middle Name (Segundo Nombre) Mother's Maiden Name (Apellido Paterno de Madre)
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Clerk: Certificate Number: File Number:

Total Number of Applications: Date/Time: Total: $

o Cash o Check Check #: o MasterCard o Visa Auth. #:

City of Tomball WARNING: The penalty for knowingly making a false statement on this form is a third degree felony and
Vital Statistics may be punishable with 2-10 years in prison and a fine of up to $10,000.00 (Health and safety Code of
401 Market St. Texas, Chapter 195, Sec. 195.003)

Tomball, TX 77375 AVISO: La multa por proporcionar una declaracion falsa en este formulario es una felonia de tercer grado y
Tel. 281'290_'1000 Fax 281.351.6256 tiene como castigo una sentencia de prision de 2 a 10 anos y una multa hasta de $10,000.00 (Codigo de
http://www.ci.tomball.tx.us Seguridad y salud de Texas, Capitulo 195, Sec. 195.003)
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