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Robin M. O’'Connor
Lake County Clerk

SOLICITUD DE ACTA DE DEFUNCION

Identificacion vigente es requerida. Consulte el listado adyacente.

Formas aceptables de identificacion

Debe presentar un (1) documento de identificacién vigente de EE. UU.
» Licencia de conducir
 Identificacion estatal
» Pasaporte (con firma)
 |dentificaciéon militar (con firma)

$14.00 por una copia certificada del registro
$8.00 por cada acta adicional certificada del mismo registro emitida al mismo tiempo
$4.00 por una copia “genealdgica” sin certificacion (disponible solo si el registro
tiene por lo menos 20 afios de antigliedad).
Nombre en el acta de defuncion:
(Favor de completar con letra de molde y firmar en la parte de abajo)

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido(s)

Fecha de defuncién: NUmero de actas:

Lugar de Defuncién (ciudad o aldea/pueblo):

Persona solicitando el acta (marque el recuadro apropiado):

O Padre, Hermano, Hermana, Hijo o Hija de la persona nombrada en el acta
(circule la relacién)

O Otro:

Razon por la cual solicita esta acta:

O Tengo interés personal o derechos de propiedad en conexién con el acta.

O Soy el agente debidamente autorizado de una persona que tiene interés
personal o derechos de propiedad en conexién con el acta (se requerira
comprobante de dicha designacién).

Uso previsto para este documento:

Su Nombre:

Domicilio:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Teléfono: Correo electrénico:

Como el individuo que solicita este registro, por la presente certifico que cuento con la autorizacion
legal para recibir un acta certificada o una fotocopia (si corresponde) del mismo ya sea porque soy: el
sujeto nombrado en el registro y cumplo con el requisito de edad correspondiente a este tramite; uno de
los padres/progenitores, tutor legal, representante legal o agente del individuo nombrado en el registro
que estoy solicitando; un sujeto que tiene un interés genealégico calificado o un interés calificado
referente a una propiedad; o porque tengo derecho a recibir el registro de acuerdo a las leyes del estado
de lllinois correspondientes (Estatutos Compilados de lllinois 410 ILCS 535/25). Yo entiendo que el uso
fraudulento de cualquier registro civil es una felonia de Clase 4 sancionable con encarcelamiento de
hasta 3 afos.

Firma:

Si usted no cuenta con una de las identificaciones listadas anteriormente,
debera mostrar dos (2) de los siguientes documentos:

Tarjeta de Seguro Social con su firma

Certificacién sellada de su registro de votacion

Tarjeta de identificacion de su empleo con foto y firma

Tarjeta de identificacion estudiantil con foto y firma

Tarjeta de identificacion municipal con su firma (expedida en EE. UU.)
Su certificado de nacimiento original

Si es extranjero, debera ser traducido al inglés y certificado, de
manera correcta, ante un notario

Certificado original de su ciudadania de EE. UU.

Pasaporte vigente de su pais

Tarjeta de residencia legal de EE. UU., o

Matricula consular vigente

Visa valida de EE. UU. con foto y firma

No se aceptaran las declaraciones juradas ni documentos expirados.

Para obtener copias de un acta de defuncién por correo:

1.

ok D

Complete toda la informacion en la solicitud.

Firme en la linea designada.

Incluya una fotocopia legible de la identificacién del solicitante.
Escriba su cheque o giro postal a nombre de “Lake County Clerk”.
Incluya un sobre grande con estampilla(s) y su propia direccion como

destinatario.

Envie su solicitud a: Lake County Clerk
Attn: Vital Records
18 N. County Street, Room 101
Waukegan, IL 60085
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