PLEASE MAKE SURE ALL INFORMATION IS INCLUDED TO EXPEDITE YOUR BIRTH CERTIFICATE
] Completed Application Form

O Copy of Valid Drivers License or Government Issued Photo ID including Birth Date and
Expiration OR two (2) of the documents listed on the City of Waterbury Vital Statistics
Website: www.waterburyct.org

m| Money Order or Cash for the correct amount — NO Personal Checks
| Self-Addressed Stamped Envelope for return
Mail Your Request to: Vital Statistics

235 Grand Street
Waterbury, CT 06702


http://www.waterburyct.org/

APPLICATION FOR BIRTH CERTIFICATE

APLICACION PARA CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Please Print Clearly
Por Favor Escriba Claro

THIS IS A REQUEST FOR: Cash or Money Order - Dinero Efectivo or Cheques De Correo
ESTO ES UNA PETICION:

Long Form: # of Copies - $20.00 Each Short Form: # of Copies - $15.00 Each
Grande Cuantas Copias $20.00 Por Uno Pequeno Cuantas Copias $15.00 Por Uno
Certificate Holder: $1.00 Each

Dueno Certficado $1.00

| CERTIFY THAT THE PERSON NAMED IN THE CERTIFICATE IS:
YO CERTIFICO QUE LA PERSONA NOMBRADA EN EL CERTIFICADO ES:

Myself My Spouse My Child My Grandchild My Parent

Yo Mismo Mi Esposo Mi Hijo Mi Nieto O Nieta Mi Padre O Madre
A person whom | legally represent Other:

Persona que represento legalmente Otro

Proper identification and proof of relationship/legal representation MUST be shown
Necesita apropiada identificacion y evidencia de relacion/TENER prueba legal de representacion

| AM APPLYING FOR THE BIRTH CERTIFICATE OF:
YO ESTOY APLICANDO PARA EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE:

Full Name: Date of Birth: Sex: M/F
Nombre Completo Fecha De Nacimiento
Town of Birth: Reason for Request:
Lugar De Nacimiento Rason para la peticion

INFORMATION ON THE ABOVE PERSON’S FAMILY:
INFORMACION DE LA FAMILIA MENCIONADO ARRIBA

Father’s Full Name: Birthplace:
Nombre Completo Del Padre Lugar De Nacimiento
Mother’s Full Maiden Name: Birthplace:
Nombre Completo De La Madre Lugar De Nacimiento

INFORMATION OF PERSON MAKING THIS APPLICATION:
INFORMACION DE LA PERSONA LLENANDO ESTA APLICACION

Printed Full Name:
Inprima Nombre Completo

Mailing Address: City: State/ZIP:
Direccion Ciudad Estado/Zona Postal
Signature: Date: Phone:

Firma Fecha Telefono




