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CONCEDER PERMISO A UN ADULTO DE TERCEROS PARA OBTENER UN ACTA DE NACIMIENTO
Un adulto puede autorizar a otro adulto de 21 años de edad o más para obtener su propio Acta de Nacimiento o el de su hijo menor de edad (18 años o menos)
1. Complete el siguiente formulario
2. Tener el formulario notariado
3. Envíe por fax este formulario completado al 317-221-2411, o entregue al adulto autorizado para que lo presente en el momento de la solicitud
4. El adulto autorizado debe presentar identificación actual y aceptable y proporcionar pago en el momento de la solicitud.

       Fecha: ____________________

       Esta carta servirá como mi autorización para tener a ______________________________________________________ recoger
                                                                                                      Persona autorizada para recibir el acta 
            el siguiente acta de nacimiento del Condado de Marion: 


	1.Nombre completo al nacer (persona en el acta de nacimiento): 


	2. Edad:


	3. Género:
[bookmark: Check12]|_| Varón
[bookmark: Check13]|_| Hembra
	4. Fecha de Nacimiento: 
Mes____ Día____ Año____

	5. Lugar de nacimiento,  Ciudad:

	Condado:
	Estado:

	Hospital:


	6. Nombres y apellidos completos del padre:

	Lugar de nacimiento del padre:


	7. Nombres y apellidos completes de soltera de la    
    madre:
	Lugar de nacimiento de la madre:


	Nombre _________________________________________
Domicilio  _______________________________________
Ciudad/Estado/Código Postal _________________________________________________
Número de teléfono ________________________________
	Relación con la persona nombrada en el acta. Marque la casilla apropiada.

|_| Yo; Usted es la persona nombrada en el registro.

|_| Padre(s) de la persona nombrada en el registro (si el padre es nombrado en el registro).




Yo prometo y afirmo que la información que yo he puesto en esta solicitud es verdadera y correcta.

________________________________________________________________________
Firma del Adulto Autorizante

HAVE THE SECTION BELOW COMPLETED BY A NOTARY PUBLIC


Subscribed and sworn to before me this ___________ day of _____________________________, 20_________ by

______________________________________________________, who produced the following identification, (check the applicable box.)
(Print name of person requesting Birth Certificate)

[bookmark: _GoBack]|_|  Valid driver’s license    |_| Valid state ID card    |_| Valid military ID card    |_| Valid passport  |_| Other (from above list): __________

Issued by ____________________________, with the identification number of ___________________________ expiring ______________.
(State or government agency issuing the ID)                                                                                             (Identification number printed on ID) 	                    (Expiration date)


       NOTARY
My commission expires: ___________, 20____.               SEAL                   ______________________________________________                    
                                                                                                                                     HERE                                                     (Signature of Notary Public and Commission Number)
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