
Permiso Notarizado para Ordenar o 
Recoger un Registro Civil

Elija:

☐ Para ordenar y recibir

☐ Para recoger

Elija:

☐ Acta de nacimiento

☐ Acta de defunción

☐ Acta de matrimonio

☐ Acta de divorcio

► Firma de persona elegible:

► Firma de Notario:

Mi comisión expira: 

Suscrito y Jurado ante mí _____ día de ________  20 

Estado de:  __________ Condado de:  Sello/Estampilla 

INSTRUCCIONES AL NOTARIO: Si el notario usa sello en relieve, indique el estado en el cual 
está registrado como notario y la fecha cuando su comisión expira. Firma y sello de un notario 
debe aparecer en este formulario. No adjunte declaración notarial separada.

Se puede pedir este documento en otros lenguajes, en letra grande, braille, u otro formato preferido. Marque al 
Centro de Estadísticas de Salud tele 971-673-1190. Aceptamos llamadas redirigidas o puede marcar 711.

 09/2023 

Nombre de la persona en el acta que será ordenada o recogida: 

_______________________    ________________________ _________________________ 

Relación entre persona eligible y persona en el acta:  

OJO! No firme hasta que esté en presencia de un notario. 

Imprima nombre de persona elegible: 

Con este formulario una persona elegible a recibir un registro civil puede brindar permiso 
de obtener un certificado del registro civil a una persona que no es elegible. Información 
sobre quien es eligible se puede encontrar en el sitio de web bit.ly/orvrEligibility. 
Documentación puede ser requerida para demonstrar elegibilidad.

Este permiso se puede utilizar una vez dentro un año de ser firmada.
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