
SOLICITUD PARA COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO 
ADVERTENCIA: Falsa solicitud de una acta de nacimiento es un delito grave.  Firma del solicitante debe ser notariada (sólo correo) o 
esta forma debe ir acompañada de una idenitificación VALIDA con fotografía emitida por el gobierno, que contenga la firma del solicitante. 
 

La oficina estatal tiene todos los registros de nacimiento de Arizona desde los 1800’s.  Para todos los nacimientos que ocurrieron antes 
de 1990, usted debe presentar su solicitud en la Oficina Estatal de Registros Vitales si tiene intención de utilizar el certificado de 
nacimiento para obtener un pasaporte o para fines militares. 
 

Fecha 
 

 
Se adjunta $______________ (cuanto) en ________________ (forma de pago) para _________ (número de copias) 
 

I.  Registrante (Persona nombrada en el certificado) 
Nombre completo al nacer 

 
Fecha de nacimiento Sexo PARA USO OFICIAL 

Lugar de nacimiento (Ciudad, Condado, Estado) 

 
Date Issued 

Hospital o lugar de 
nacimiento  

 

Nombre de la madre  de soltera (primero, apellido paterno, apellido 
materno)  
 
 

Lugar de nacimiento de la madre State File Number 

 Nombre del padre (primero, apellido paterno, apellido materno)  

 
Lugar de nacimiento del padre 

 

Su Firma →  
 

 

Su Nombre 

 
Su Direccíon postal (Calle y Número) 

 
(Ciudad, Estado, Código Postal) 
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Relación al titular (por ejemplo, madre, padre abuelo 
paterno, guardian, etc) 

 

Motivo de la Solicitud Número Telefónico (Requerido) 
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LOCALIDADES de OFICINAS PARTICIPANTES 

Para nacimientos en Arizona que ocurrieron desde 1990 hasta el presente, puede solicitor copias certificadas por correo y/o en persona a   
travéz de la oficina del Condado o la oficina estatal.  Por favor tenga en cuenta los tipos de pago aceptados en las oficinas:  Efectivo – 
solamente en persona (C), giros postales (MO), cheques personales (PC), tarjetas de crédito (CC), tarjetas de débito (DC).   

 
Departamento de Salud del Condado 
Cochise 
4115 E. Foothills Dr. 
Sierra Vista, AZ  85635 
(520)803-3900 
(C) (MO) 

Departamento de Salud del Condado 
Cochise 
1415 W. Melody Lane, Bldg. A 
Bisbee, AZ  85603 
(520)432-9400 
(C) (MO) 

Departamento de Salud del Condado 
Coconino 
2625 N. King St. 
Flagstaff, AZ  86004 
(928)679-7272  L-V 9-11:00am  y 12-4:00pm 
(C) (MO) (PC) (CC) 
Hay que solicitar en persona  

Departamento de Salud del Condado 
Graham 
826 W. Main 
Safford, AZ  85546 
(928)428-0110 
(C) (MO) (PC) 

Oficina de Registros Vitales del Condado 
Maricopa 
3221 N. 16th St., Suite 100 
Phoenix, AZ  85016 
(602)506-6805 
(C) (MO) (PC) (CC) 
Mail to: PO Box 2111 
Phoenix, AZ 85001 

Departamento de Salud del Condado Navajo 
117 E. Buffalo St. 
Holbrook, AZ  86025 
(928)524-4750 
(C) (MO) (PC) 

Departamento de Salud del Condado 
Pima  
Oficina de Registros Vitales 
3950 S. Country Club Rd., Suite 100 
Tucson, AZ  85714 
(520)243-7930 
(C) (MO) (PC) (CC) (DC) 

Departamento de Salud del Condado Pinal 
500 S. Central Ave. 
Florence, AZ  85232 
(520)866-7318 / (800)231-8499 
(C) (MO) (PC) 
Mande al: PO Box 2945 
Florence, AZ  85232 

Departamento de Salud del Condado Yavapai 
1090 Commerce 
Prescott, AZ  86305 
(928)771-3125 
(C) (MO) (PC) 
Solamente certificados de nacimiento están 
disponibles por correo 

Departamento de Salud del Condado 
Yuma 
Departamento de Registros Vitales 
2200 W. 28th Street 
Yuma, AZ  85364 
(928)317-4530 
(C) (MO) 

Departamento de Registros Vitales 
1818 W. Adams St. 
Phoenix, AZ  85007 
(602)364-1300 
(C) (MO) (CC) (DC) 
Mande al: PO Box 3887 
Phoenix, AZ  85030 

 
Si su condado no aparece en la lista llame al 

(602)364-1300 
Visite:  www.azdhs/gov/vitalrcd para obtener 

información sobre dónde archivar su solicitud. 



Last revision made on 8/28/08 

SOLICITUD DE COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO 
Atencion: Falsificación de esta solicitude s una ofensa criminal..  La firma del solicitante DEBE SER NOTARIZADA (Envie por corréo SOLAMENTE; 
Odeberá incluis una COPIA DE ALGUNA IDENTIFICACION OTORGADA POR EL GOBIERNO con la frima del solícitante. 
 

The state office has all Arizona birth records back to the 1800’s available.  For all births that occurred before 1990, you must file your 
application with the State Office of Vital Records if you plan to use the Birth Certificate to obtain a passport or for military purposes. 
 

Fecha 
 

 
Incluido $______________ (amount) an ________________ (form of payment) para _________ (number of copies) 
 

I.  Registrant (Person on Certificate) 
Full Name at Birth 

 
Date of Birth Sex FOR OFFICE 

USE ONLY 

Place of Birth (City, County, State) 

 
Date Issued 

Hospital or Facility of Birth 

 
Mother’s Maiden Name  (First, Middle, Last) Mother’s Place of Birth State File Number 

 Father’s Name (First, Middle, Last) 

 
Father’s Place of Birth 

 

Your Signature →  
 

 

Your Name 

 
Your Mailing Address (Number & Street) 

 
(Town, State, Zip Code) 
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Relationship to Registrant (e.g. parent, maternal or 
paternal grandparent, Guardian, etc) 

 

Reason for Request Phone Number (Required) 
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PARTICIPATING OFFICE LOCATIONS 
For Arizona births that occurred from 1990 to the present, you can request certified copies by mail and/or in person from the county office 
locations or from the state office.  Please note payment types accepted at office locations: Cash (C) – in person only, Money Order (MO), 
Personal Checks (PC), Credit Cards (CC), Debit Cards (DC).   
 
Cochise County Health Department 
4115 E. Foothills Dr. 
Sierra Vista, AZ  85635 
(520)803-3900 
(C) (MO) 

Cochise County Health Department 
1415 W. Melody Lane, Bldg. A 
Bisbee, AZ  85603 
(520)432-9400 
(C) (MO) 

Coconino County Health Department 
2625 N. King St. 
Flagstaff, AZ  86004 
(928)679-7272 
(C) (MO) (PC) (CC) 
In-Person Only 

Graham County Health Department 
826 W. Main 
Safford, AZ  85546 
(928)428-0110 
(C) (MO) (PC) 

Maricopa County 
Office of Vital Registration 
3221 N. 16th St., Suite 100 
Phoenix, AZ  85016 
(602)506-6805 
(C) (MO) (PC) (CC) 
Mail to: PO Box 2111 
Phoenix, AZ 85001 

Navajo County Health Department 
117 E. Buffalo St. 
Holbrook, AZ  86025 
(928)524-4750 
(C) (MO) (PC) 

Pima County Health Department 
Vital Records Office 
3950 S. Country Club Rd., Suite 100 
Tucson, AZ  85714 
(520)243-7930 
(C) (MO) (PC) (CC) (DC) 

Pinal County Health Department 
500 S. Central Ave. 
Florence, AZ  85232 
(520)866-7318 / (800)231-8499 
(C) (MO) (PC) 
Mail to: PO Box 2945 
Florence, AZ  85232 

Yavapai County Health Department 
1090 Commerce 
Prescott, AZ  86305 
(928)771-3125 
(C) (MO) (PC) 
Certified Copies of Birth Certificates are 
available by Mail Only 

Yuma County Health Services 
Vital Records Department 
2200 W. 28th Street 
Yuma, AZ  85364 
(928)317-4530 
(C) (MO) 

State Office of Vital Records 
1818 W. Adams St. 
Phoenix, AZ  85007 
(602)364-1300 
(C) (MO) (CC) (DC) 
Mail to: PO Box 3887 
Phoenix, AZ  85030 

 
If your county is not listed, 
call (602)364-1300, or visit 
www.azdhs/gov/vitalrcd for 
information on where to file 

your request. 

Last revision made on 4/23/08 
 



 


