
Localización: Wake County Justice Center 
300 S. Salisbury Street 

Suite 1700 
Raleigh, NC  27601

APLICACION PARA EL CONDADO DE WAKE COPIAS CERTIFICADAS 

Firma del solicitante

La información escrita arriba es cierta y correcta de acuerdo a mis conocimientos y creencias. 
NOTA: ES UNA VIOLACIÓN CRIMINAL DE LA LEY EN CAROLINA DEL NORTE (N.C.G.S. § 130A-26A) DAR UN FALSO TESTIMONIO PARA OBTENER 
ILEGALMENTE UNA COPIA CERTIFICADA DE UN RECORD VITAL.

Register of Deeds 
Tammy L. Brunner  

Correo: Wake County Register of Deeds 
Atención: Vital Records 
P. O. Box 1897 
Raleigh, NC  27602-1897

Nombre al nacer:

Agente autorizado, abogado o representante legal de la persona que lo solicita.
Se requiere prueba de identificación - (N.C.G.S. § 130A 93-99)

Ciudad Estado Código Postal       

_____________________
Número de Teléfono

Nombre completo del padre: 
(Los padres adoptivos si procede) SegundoPrimero

Certificados de Nacimiento, Defunción y de Matrimonio registrados en el Condado de Wake cuestan $10 por cada certificado. Se requiere fotocopia de una 
identificación con fotografía emitida por el gobierno (licencia de manejar o pasaporte). Puede pagar con checke o giro a Wake County Register of Deeds. No envie 

dinero en efectivo por correo. Su petición será procesada al día siguiente de haberse recibido (considere un poco más de tiempo por el trámite por correo). Si usted 
tiene más preguntas favor de llamar a la oficina del Registro del Condado de Wake al 919-856-5460, o visite nuestra página de internet http://wake.gov/rod.       

Llene la información en la sección de información necesaria para cualquier certificado.

Primero Segundo Apellido/Apellidos

    Fecha de nacimiento:

Apellido/Apellidos (antes del primer matrimonio)

Nombre completo del padre: 
(Los padres adoptivos si procede) Apellido/Apellidos (antes del primer matrimonio)

Cantidad Total   =

In
fo

rm
ac

ió
n 

N
ec

es
ar

ia

Sexo: Masculino Femenino

DE NACIMIENTO, DEFUNCIÓN Y MATRIMONIO

Para solicitar registros vitales por Internet: 
https://wake.gov/vital-records-requests
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Nombre del aplicante 1: 
(como aparece en la licencia de matrimonio) SegundoPrimero Apellido/Apellidos

Nombre del aplicante 2: 
(como aparece en la licencia de matrimonio) Apellido/ApellidosPrimero Segundo

Fecha del matrimonio:

De Nacimiento 
 ¿Cuantos?

Cual es su parentesco con la persona de la cual usted está solicitando copia certificada de 
acta de nacimiento, defunción o matrimonio:

Otro: Especificar 

x $10 c/u =

x $10 c/u =
De Defunción 
¿Cuantos?

Abuelo/la

Nieto/ta Hijo/a 
x $10 c/u =

De Matrimonio 
¿Cuantos?

Incluya el nombre de la Ciudad

Primero Segundo Apellido/Apellidos
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    FemeninoSexo: Masculino
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WCROD-VRFORM-SP  (Revised 12/2025)

Primero Segundo

Padre/MadreHermano/aEsposo/sa (actual)

Yo mismo (para la partida de nacimiento o certificado de matrimonio propia)

Indique Cuantos  
Certificados requiere

Lugar donde falleció:

Fecha del fallecimiento:

Nombre del fallecido:

   _____  | _____ |  _______  
  Mes       Día         Año

Fecha: 
Dirección

  Mes       Día         Año

  Mes        Día         Año

  Mes       Día         Año

   _____  | _____ |  _______  

   _____  | _____ |  _______  

   _____  | _____ |  _______  

_____________________
Email

http://wake.gov/rod
http://vitalrecords.nc.gov/vitalrecords
https://www.wake.gov/departments-government/register-deeds/vital-records/wake-county-rod-vital-records-requests
http://vitalrecords.nc.gov/vitalrecords
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