Harnett County Register of Deeds
305 W. Cornelius Harnett Blvd.,

Suite 200

Lillington, NC 27546

LA APLICACION PARA LA ACTA DE NACIMIENTO
APPLICATION FOR CERTIFIED COPY OF BIRTH CERTIFICATE

Fecha:__      _________________**Cuantas copias desea?
Date




   -Tamano Regular _     ___(Son legales) $10.00






   -Tamano Cartera  _     ___ (No legales) $12.00 

Nombre al nacer:_      ________     __________________     ______________

Name

     Nombre(s)

Primer Apellido

Segundo Appellido

Fecha de nacimiento:__      ______________     ________________     ______

Date of birth
           Mes/Month

Dia/Day


Ano/Year



Adonde nacio:__      _____________     _______________________     ______

Place of birth
Cuidad/City
    
   Condado/County


Estado/State

Nombre completo del padre:__      _________________________________________

(Full name of father)

Nombre completo de soltera:____      _______________________________________
(de la madre) (maiden name of mother)

La firma de la persona pidiendo informacion:___      ___________________________
Signature of person making the request

Relacion:___      _______________________________________________________

Relationship

Direccion del solicitante:__      ____________________________________________

Address

Ciudad y el estado:_      ________________ Codigo Postal:_      _______________
Numero de telefono:_      ________________________________________________

Telephone Number

ES ILEGAL DE HACER ASTUTAMENTE E INTENCIONADAMENTE 

ALGUNA DECLARACION FALSA EN ESTA APLICATION
Book_     ____________Page__     ___________Identification__     __________ 

Certificate Number___     ________________Issued By:__      ________________
