
WACO McLENNAN COUNTY PUBLIC HEALTH DISTRICT 
225 W. Waco Drive, Waco, Texas 76707 

Sitio web:  www.Waco-Texas.com  Correo Electrónico:  Registrar@WacoTx.gov  Teléfono: (254) 750-5462 Número de Fax: (254) 750-5455 

Tipo de certificado siendo solicitado 

    Actas de Nacimiento (Solo Texas) Acta de Defunción (Solo Waco) 

Tipo Costo por 
Acta 

Numero de 
Actas 

Costo por 
Acta 

Numero de 
Actas 

Forma Larga: 
- Nacidos en Waco solamente
- Necesario para el Pasaporte

$23.00 Primer Certificado $21.00 

Abreviada 
- No nacidos en Waco
- No aplica para pasaportes

$23.00 Certificados Adicionales $4.00 Cada 
uno 

Nombre completo de la 

Persona registrada:      ____________________________ _____________________________________________________________________ 

 Primer Nombre Segundo Nombre Apellido / Apellido de Soltera 

Fecha de Nacimiento 

o Fallecimiento:  _________________  ______________  ______________    Sexo (Seleccione uno):  Masculino Femenino 

 Mes                               Día  Año 

Lugar de Nacimiento 

o Fallecimiento:  ____________________________ ____________________________ __________Texas__________________ 

 Ciudad                Condado  Estado 

Nombre completo de 

Madre/Padre:  ____________________________ ____________________________ __________________________________ 

 Primer Nombre   Segundo Nombre  Apellido / Apellido de Soltera 

Nombre completo de 

Madre/Padre:  ____________________________ ____________________________ __________________________________ 

 Primer Nombre   Segundo Nombre  Apellido / Apellido de Soltera 

Nombre Completo del 

Solicitante (USTED):    ____________________________ ____________________________ _________________________________ 

 Primer Nombre   Segundo Nombre Apellido / Apellido de Soltera 

Domicilio:  __________________________________________________________________________   _______________________ 

Dirección   Ciudad          Estado       Código Postal  Teléfono 

Relación a la persona 

registrada (Seleccione uno):   Usted mismo(a)   Esposo(a)     Padre/Madre     Abuelo(a)     Hijo(a)  Hermano(a)  Otro:   ____________ 

Propósito para 

el certificado: Trabajo   Deportes   Escuela   Recién Nacido   Identificación   Pasaporte   Aseguranza    Perdido/Robado  Otro:  ___________ 

     (favor de especificar) 

FIRMA DEL SOLICITANTE: ________________________________________________  FECHA: _______________________________ 

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE: 

File #: _________________  Paper #: ________________  Receipt #: _______________  Issued by: _____________ 

Las actas de nacimiento son confidenciales durante 75 años y las actas de defunción durante 25 años, por lo que su emisión está restringida. Las 

reglas administrativas requieren que, en los registros restringidos, se proporcione toda la información de identificación, el elemento de relación y el 

propósito para emitir el registro (Código Administrativo de Texas; Regla §181.28 (b)(h)(5)). Interés tangible es requerido para familia no inmediata.  

SOLICITUD PARA ACTA DE NACIMIENTO O DEFUNCIÓN (*SOLO DE TEXAS*) 
SE REQUIERE LICENCIA DE CONDUCIR O IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE PARA PROCESAR SU APLICACIÓN

Información de Registro 
(Si está obteniendo acta de defunción, por favor dar información de defunción, no información de nacimiento.) 

Información de Solicitante (Usted) 

Yo estoy advertido que proporcionar una declaración falsa en esta aplicación, es una felonía de tercer grado y ser penalizado con cárcel de 2 a 10 

años y una multa de hasta $10,000 (Código de salud y seguridad, Capitulo 195, SEC. 195.003). También entiendo que hay un cargo de $23.00 por 

cualquier búsqueda en los archivos, y que esta cuota de búsqueda no es reembolsable ni transferible, aunque el registro no se encontrado. 

http://www.waco-texas.com/
mailto:Registrar@WacoTx.gov


 
 

PRUEBA DE IDENTIFICACIÓN NOTARIZADA 

Nombre completo de la persona registrada: ________________________ 
 

Fecha de nacimiento/defunción: ______________________    Sexo:  Masculino Femenino 
 

Lugar de nacimiento/defunción: ____________________________ 
 

Nombre completo del padre #1: _______________________________ 
 

Nombre completo del Padre #2: _______________________________ 

 

Nombre y parentesco con la persona registrada: _________________________________ 
 

Tipo y número de identificación aceptada cuando se notaria: ___________________________ 

Declaración jurada de conocimiento personal 
 

Estado de ___________ condado de_____________________ 
 

Ante mí en este día apareció (nombre): _____________________________ 
 

Residencia actual: ______________________________ 
 

Quién está relacionado con la persona nombrada en la Parte I como ____________________ y quien bajo 
juramento depone y dice que los contenidos de esta declaración jurada son verdaderos y correctos. 
 

Firma del solicitante: ___________________________ 
 

Juramentado y suscrito ante mí, este _________ día de ____________, 20__________. 
 

Firma del notario público: ______________________________ 
 

Expiración del sello: ___________________________ 
 

Nombre en letra de molde: ___________________________- 
 

Advertencia: es un delito grave falsificar información en este documento. La pena de hacer declaración falsa en 
este formulario o por firmar un formulario que contiene una declaración falsa es de 2 a 10 años de prisión y una 
multa de hasta $ 10,000.  
(Código de Salud y Seguridad 195, DEC. 195.003).  
 

Envíe por correo esta declaración jurada, solicitud, pago y fotocopia de su identificación válida a: 
Waco McLennan County Public Health District 
Vital Statistics 
225 W. Waco Drive 
Waco, TX 76707 
 

Las solicitudes sin la declaración jurada y sin la identificación con foto no se procesarán. 

Parte I.    El nombre, la fecha, el lugar de nacimiento/defunción y los nombres de los padres, como aparece en el 

certificado de nacimiento/defunción. 

 

Parte II.    Introduzca la relación con la persona registrada y el tipo de Identificación. 

 

Parte III.     Esta sección debe estar firmada en presencia de un notario público 
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