
FD- ______________                                                      CITY OF NEW BRUNSWICK - DEPARTMENT OF HEALTH   SP   
78 Bayard Street - P. O. Box 269 

TOB-_____________                                                                       New Brunswick, New Jersey 08903-0269  
        (732) 745-5018/5061 

INDX-____________                                    Fax: (732) 565-7542   Certificate Number:__________________________ 

 
 
Acta de: 
 
o   Nacimiento 
 
o   Union Civil 
 
o   Sociedad      
        Domestica 
 
o  Matrimonio 
       
o   Defuncion 

 
Nombre: 
 
____________________________________ 

Primer Nombre 
 
____________________________________ 

Segundo Nombre 
 
____________________________________ 

Apellido(s) 
Hospital: 
o   Robert Wood Johnson Univ. Hosp.  
o   St Peters University Hospital 

 
Nombre de la Madre: 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
 
 
Nombre del Padre: 
________________________________ 
 
________________________________ 

 
Matrimonio/Union Civil 

 
Nombre del Esposo/ 
Nombre de la Pareja A: 
 
_________________________ 
 
 
Nombre de la Esposa/ 
Nombre de la Pareja B: 
 
___________________________ 
 

 
 

 
Sociedad Domestica Pareja A:   
 
__________________________________ 
 

 
Sociedad Domestica Pareja B: 
 
 ________________________________ 
 

 
 

 
Nacimiento / Union Civil  / Sociedad Domestica / Matrimonio / Defuncion 

 
_______________/____________________/___________________ 

                 Mes                    Dia                               Ano 

 
Cuantas Actas Desea: 

________    
Cada una vale  $20.00  

 
La Razon por la cual necesitas el acta: 

 
Su Nombre:  
 
________________________________________ 
 
Su Firma Aqui: 
 
_________________________________________ 

 
Su Direccion Actual, Nesecitamos Comprobante: 
 
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 
 
Telefono: (       ) ___________-_______________ 

 
Su relacion con la persona nombrada el el acta:  
o  Usted  o Madre  o Padre  o Esposo(a)  
 
o Hijo(a) o  Hermano(a)  o  Guardian Legal 
 
o  Representate Legal  oOtro:________________  

Nota: Identificacion es requerido para obtener actas. Tal ID puede ser licencia de conducir con la direccion actual y firma. Otras clases de ID pueden ser un pasaporte valido, 
ID de la Corte Superior, ID del trabajo.  Si traen cualquieras de estas formas de ID, necesitamos tambien comprobante de direccion, puede ser un bill del hospital, o cualquier 
bill de utilidades de su casa.  Tambien aceptamos para las madres de recein nacidos, las instrucciones del hospital despues que den a luz.  Vease con una persona  
de esta oficina. 


