
COCHISE HEALTH & SOCIAL SERVICES -  REQUEST FOR COPY OF BIRTH CERTIFICATE

WARNING: False application for a birth certificate is a felony offense. Signature of applicant must be NOTARIZED or this form must be accompanied by a copy of a VALID
GOVERNMENT ISSUED PICTURE I.D. which contains the applicant signature.

CC - ES (10/11)

Date
Enclosed $ ____________________          in _______________________________          for _______________
(amount)                                              (form of payment)                              (number of copies)

I. Registrant (Person on Certificate or new name if amended)
Full Name at Birth or new name on certificate if name changed

THE FEE IS $15.00 FOR
EACH CERTIFIED COPY

Notary Stamp Here

Date of Birth Sex

Place of Birth (City, County, State) Mother's Maiden Name (First, Middle, Last) Mother's Place of Birth

Exp. Date MM/YY: ______/______

Your Signature

Your Name

Your Mailing Address (Number & Street)

(Town, State, Zip Code)

Relationship to Registrant (e.g. parent, attorney, etc.) Reason for Request Phone Number (Required)

OFFICE LOCATIONS:

Por Arizona, los nacimientos que se produjeron desde 1990 hasta el presente, usted puede solicitar copias certificadas por
correo o en persona de cualquier condado o la oficina estatal. Para todos los nacimientos ocurridos antes de 1990, usted
puede solicitar una copia certificada TAL CUAL en persona. Todas las aplicaciones de correo deberá ser presentada ante la
oficina estatal. La oficina estatal tiene todos los registros de nacimiento de Arizona de nuevo a los 1800 disponibles. llamar al
(602) 364-1300, o visite www.azdhs.gov / vitalrcd para obtener información sobre dónde presentar su solicitud. State Office of
Vital Records, P.O. Box 3887, Phoenix, AZ 85030

Please include a self addressed stamped envelope with your request.
Office of Vital Records
4115 E. Foothills Dr.
Sierra Vista, AZ 85635
(520) 803-3925
www.cochise.az.gov/vitalrecords
We Accept: Cash, Money Order, Debit/Credit Card (MasterCard, Discover, or American Express ONLY).We DO NOT accept personal checks or VISA.

Office of Vital Records
1415 W. Melody Lane, Bldg. A
Bisbee, AZ 85603
(520) 432-9400

Hospital or Facility Father's Name (First, Middle, Last) Father's Place of Birth

MasterCard Discover American Express Credit Debit
A $2.50 service fee applies to
all credit/debit transactions.

______________ - _______________ - ______________ - ______________

COCHISE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES - SOLICITUD PARA CERTIFICADO DE ACTA DE NACIMIENTO

AVISO: Solicitudes falsas para una partida de nacimiento es un delito grave. Firma del solicitante debe ser notariada o este formulario deberá ir acompañado de
una copia de una solicitud válida emitida por el gobierno de identidad con foto que contiene la firma del solicitante.

Fecha
Includio $ ____________________    en _______________________________         para  _______________
(cantidad)                  (forma de pago)                                      (número de copias)

Titular (Persona en el Certificado o el nombre de nuevo si su versión modificada)
Nombre Completo de nacimiento o el nuevo cambio de nombre

EL PRECIO ES DE $15.00 POR
CADA COPIA CERTIFICADA

Sello del Notario Aquí

Fecha de Nacimiento Sexo

Lugar de nacimiento: Cuidad/Condado Nombre de soltera de la madre (Nombre, Apellido) Lugar de nacimiento de el Madre

Exp. Date MM/YY: ______/______

Su Firma

Su Nombre

Su dirección postal (Calle y Número)

(Ciudad, Estado, Zona Postal)

Relación con el Solicitante de registro (padre, madre, etc) Motivo de la solicitud Número de Teléfono (Obligatorio)

Hospital o Facilidad Nombre del Padre (Nombre, Apellido) Lugar de nacimiento de el Padre

MasterCard Discover American Express Credit Debit
Un cargo por servicio de $ 2.50 a todas
las transacciones de crédito / débito.

______________ - _______________ - ______________ - ______________

Por favor incluya un sobre franqueado con su solicitud.

For Arizona, births that occured from 1990 to the present, you can  request certified copies by mail or in person from
any county or the state office.  For all births that occured before 1990, you can request an AS IS certified copy in
person only.  All mail applications MUST be filed with the state office.  The state office has all Arizona birth records
back to the 1800's available.  call the (602) 364-1300, or see www.azdhs.gov/vitalrcd for information on where to file
your request. State Office of Vital Records, P.O. Box 3887, Phoenix, AZ 85030

Aceptamos:. efectivo, giro postal, débito / tarjeta de crédito (MasterCard, Discover, o American Express) No aceptamos cheques personales o VISA.

Office of Vital Records
1415 W. Melody Lane, Bldg. A
Bisbee, AZ 85603
(520) 432-9400

OFICINAS:
Office of Vital Records
4115 E. Foothills Dr.
Sierra Vista, AZ 85635
(520) 803-3925
www.cochise.az.gov/vitalrecords

Email Address

Correo Electrónico
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Your Signature

Su Firma

I. Registrant (Person on Certificate or new name if amended)

Titular (Persona en el Certificado o el nombre de nuevo si su versión modificada)

Discover American Express

We Accept: Cash, Money Order, Debit/Credit Card (MasterCard, Discover, or American Express ONLY).We DO NOT accept personal checks or VISA.

Aceptamos:. efectivo, giro postal, débito / tarjeta de crédito (MasterCard, Discover, o American Express) No aceptamos cheques personales o  VISA.

Discover American Express

A convenience fee applies to all
credit/debit card transactions.

Un cargo por servicio de todas las
transacciones de credito-debito.

EL PRECIO ES DE $15 00 POREL PRECIO ES DE $15.00 POR
CADA COPIA CERTIFICADA

THE FEE IS $15.00 FOR
EACH CERTIFIED COPY

WARNING: False application for a birth certificate is a felony offense. Signature of applicant must be NOTARIZED or this form must be accompanied by a copy of a VALIDg
GOVERNMENT ISSUED PICTURE I.D. which contains the applicant signature.

AVISO: Solicitudes falsas para una partida de nacimiento es un delito grave. Firma del solicitante debe ser notariada o este formulario deberá ir acompañado de
una copia de una solicitud válida emitida por el gobierno de identidad con foto que contiene la firma del solicitante.


