18 North County Street o »
%ﬂ% LakeCounty Waukegan llinois 60085 Formas Aceptables de Identificacion
847.377.2411

. M - Th 8:30 a.m. — 5:00 p.m. ; ; ; ; ; e ‘2
Willard R. Helander Fri 8:30 am. — 7:30 p.m.+ U_na licencia vigente de copducw de U.S,, |§ient|f|(.:a0|(_)'n engtaI
Lake Countv Clerk .5 o Vi s de dias fosi vigente de U.S., pasaporte vigente de U.S., o identificacion militar
u y p.m. Viernes antes de dias festivos de US.
SOLICITUD DE ACTA DE DEFUNCION Si usted no tiene una de esas formas de identificacion, entonces debe
de mostrar dos (2) de los siguientes documentos:

(Favor de escribir toda la informacion con letra de molde y firmar abajo)

Nombre en el acta de defuncion: » Tarjeta de Seguro Social con su firma

» Certificacion sellada de su registro de votacién

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido (s) . ) L .
» Tarjeta de identificacion de su empleo con foto y firma
Fecha de defuncion: Numero de actas: » Tarjeta de identificacién estudiantil con foto y firma
Lugar (Ciudad o Pueblo : » Tarjeta de identificacion municipal con su firma (expedida en U.S.)
El costo de una copia certificada del acta es de $10.00. Cada copia adicional del « Su certificado de nacimiento original
mismo registro otorgada al mismo tiempo cuesta $6.00. El costo de una copia Traduccién al ingles certificada es requerida para certificados
genealdgica sin la certificacion es de $4.00. (El acta debe de tener mas de 20 afios i
de antigiiedad para ser clasificada como geneal6gica.) Puede pagar en efectivo o extranjeros
hacer un cheque o giro postal a nombre de Lake County Clerk. « Certificado original de su ciudadania de U.S.
Persona solicitando el acta: » Pasaporte vigente de su pais
O Pa_dres: Herman_g, Hermana, Hijo o Hija de la persona nombrada en el acta. « Tarjeta de residencia legal de U.S., 0
(Circulé la relacion) ] ]

O Otro: » Matricula consular vigente.

Razon para obtener esta acta:

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

O Soy el agente debidamente autorizado de una persona que tiene interés
personal o derechos de propiedad con conexién con el acta.

Declaraciones bajo juramento no son aceptables.

Para Obtener Copias de Una Acta de Defuncidn
Propdsito previsto para el uso de este documento:

por Correo

Su Nombre :

_ B Solicitudes de actas deberan incluir :
Direccion:

. - » Esta solicitud completada.
Ciudad: Estado: Cadigo Postal: ] o P o

» Lafirma del solicitante en esta solicitud.

Teléfono : Firma : » Fotocopia legible de la identificacion del solicitante.
El uso fraudulento de cualquier registro civil es una felonia de Clase 4 sancionable « Cheque o giro postal a nombre de Lake County Clerk.
con encarcelamiento de hasta 3 afios, una multa de $10,000 o los dos. Instrucciones L L, . .
para obtener copias certificadas por correo se encuentran en la parte posterior de * Un sobre grande con su propia direccion como destinatario y con
esta solicitud. estampilla de correo.
Para uso de oficina solamente Deputy Clerk * Envie su solicitud a Lake County Clerk, attn: Vital Records,

18 North County Street, Waukegan, IL 60085.
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