HEALTH

-

(Para Uso de Ia Oficina Central Solamente)

SOLICITUD DE PARTIDA DE DEFUNCION DE FLORIDA

LOCALIZACION :

HORAS:

APLICANTES:

VITAL RECORDS UNIT
1350 NW 14" Street, #3
Miami, Florida 33125
Tel. # 305-575-5030

8:00 AM to 4:00 PM

SOLICITUDES EN
PERSONA SOLAMENTE

VITAL RECORDS UNIT
18680 NW 67" Avenue
Miami, Florida 33015

Tel. # 305-628-7227

9:00 AM to 5:30 PM

SOLICITUDES EN
PERSONA SOLAMENTE

VITAL RECORDS UNIT
18255 Homestead Avenue
Miami, Florida 33157
Tel. # 305-278-1046

8:00 AM to 4:30 PM

APLICANTES QUE SOLICITEN EN

PERSONA Y POR CORREO

INFORMACION DEL DIFUNTO

NOMBRE COMPLETO DEL
DIFUNTO
(Registrante)

1 NOMBRE 2% NOMBRE

APELLIDO

(Incluya el Suftjo)

SEXO

NUMERO DE SEGURO SOCIAL
(si lo conoce)

FECHA DE MES

DEFUNCION

DIA

ANO (4 DIGITOS)

LLUGAR DE DEFUNCION

ESTADO**

FLORIDA

CONDADO (REQUERIDO)

CIUDAD

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA CASA
FUNERARIA

NOMBRE

DOMICILIO (CIUDAD)

IMPORTANTE: Lea toda la solicitud antes de completarla. La causa de la info.

Florida con datos falsos o para los propésit

fraudul

rmacion de defuncion es confidencial. Obtener y utilizar una partida de defuncion de la
es un delito de tercer grado, penalidad conforme los términos y condiciones establecidas en los Estatutos de

Florida.
INFORMACION DE HONORARIO / EL ORDONAR | Honorario | x | Namero | _ | Cantidad
de Copias Debida
IDENTIFICACION El honorario para cada copia certificada de un expediente de defuncién
QUE CONTENGA FOTO |de la Florida es $20.00. $2000 | X 1 = 1$20.00
Cuando estdn compradas en la misma orden, las copias certificadd $16.00 X $
LETRA LEGIBLE adicionales del expediente idéntico del nacimiento son $16.00 po
TODAS LAS iy M
SECCIONES
¢Usted necesita la causa de defuncion en este certificado?* [] Yes [ No
NO ACEPTAMOS SOLICITUDES URGENTES (Opcional): $10.00 por solicitud. Esta
CH EQ UES opcién proporciona aprisa el proceso dentro de la oficina de expedientes D Yes D No B
PERSONALES ;it::llszhs:lameme. Por favor vea la nota, esta opcién no incluye entrega
MONTO TOTAL ADJUNTO: Cheques certificados o orden de dinero pagadera a Yital Records Total Due
en los délares de Estados Unidos. (NO ENVIE POR FAVOR DINERO EN EFECTIVO). Envie
'solicitudes a: Vital Records Unit, 1350 NW 14™ Street #3, Miami, FL 33125 Para las 6rdenes de la | = $
tarjeta de crédito, llame por favor a! teléfono 1-866-830-1906 o solicite via intemet a:
www.miamivitalrecords.com.
INFORMACION DEL SOLICITANTE
1* NOMBRE 2 NOMBRE APELLIDO SUFUO
Nombre del Solicitante

de Informacion de Causa de Defuncién

Director Funerario/Abogado como Solicitante

CASA FUNERARIO DE REGISTRO?

O si [ wNo

NUMERO DE LICENCIA

NOMBRE DE L.A PERSONA REPRESENTADA

RELACION DEL DIFUNTO

FIRMA DEL SOLICITANTE

NUMERO DE TELEFONO

)

CIUDAD

ESTADO

CODIGO POSTAL
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