GAIL DAVID, REGISTRAR
(856) 429-4482

APPLICATION FOR A NON-

AN

VOORHEES

T 0 WN S H |

EAL

VOORHEES TOWN HALL
2400 VOORHEES TOWN CENTER
VOORHEES, NJ 08043

CERTIFICATION OR CERTIFIED COPY OF A VITAL RECORD

APLICACION PARA COPIAS CERTIFICADAS O CERTIFICACIONES DE REGISTROS CIVILES NO-ANCESTRO

[ 1 would like a Certifled Copy. (Quiero una copia certificada.)
] | woukd like & Certification. (Quiero una certificacion.)

Preferred format (if available): (Prefierc.)
[ Computer-generated copy of original.
(Copia del Original-Generado por Computadora)

Documents in need of an Apostilie Seal must be obtained from the State. [ Digits! imajge/Photocopy of original.
(Registros que necesitan un Sello de Apostille, deben ser obtenidos por la Oficine Estatal ) (Imagen Wm del Original)
Name of Applicant Relationship to person on record | Reasons for Request. (Mofivo de solichud)
{Nombre de Aplicante) {Proof Is required if certified copy | [[] Passport (Pasaporte)
mﬁgmm o [ Driver's License (Licensia de Conducir)
[Relacitn o es School/S scusia/Deportes
Cument Mailing Address (Must Match address on ID) requerida para copia ceftificada. )] B Wﬁunsm ?
[Direccién Postal (Debe coincidir con identificacién)) (Bensficios veterancs)
[ Social Security Card
City State Zip Gode Daytime Telephone Number O g;w s.sz"ra';' Disability
(Civdad) (Estado)  (Codigo Postal) (Namero Telsfdnico) (SSI/ Incapscidad)
[0 Other SS Benefits )
Applicants Signature (Fimma del Apicants) Date of Appiication (Fecha) o %""r'mﬁumj“’“’“ o
[ Wetare (Asistencia Piblica)
[ Other (otro)
"Full Name of Child e Time of Birth No. Requested Copies
{Nombre Completo al Nacer) {No. de Copias)
 Place of Bith ( City, Town) County Exact Date of Bith
[Lugar ds Nacimiento (Ciudad, Pusblo)] (Condlado) {Feche de Nacimiento)
[ Full Name of Child's Parent A (Lisi name given af birth or on birth cerfificate)
[ BIRTH fNombra completo de Padre/Madre A (inserito en el scta de nacimianto))
(NACIMIENTO)
Full Name of Child’s Parent B (if on record) {List neme given al birth or on birth certificats)
$25.00 {Nombre compisto da Padre/Madre B (si el ragistro) (Inscrito en ef acte de nacimienio)]
If the Child's Name was Changed, Indicate New Name and How it was Changed:
(Si &l nombre del nifio fue cambiado, indique el nuevo nombre y como fue cambiado):
[ MARRIAGE Full Name of Spouse A/Pariner A (List name given el birth or on birth cortiicate) | No. Requested Copies
(MATRIMONIO) [Nombre de Esposa/Pareja (Inscrita en el acte de nacimiento)] [No. de Copias)
O civiL UNION Full Name of Spouse B/Partner B (List name given 8t birih or on birth certificate) Exact Date of Event
(UNION CIVIL) | [Nombre de Esposo/Parsja (Inscrito en el scte de nacimiento)] {Fecha Exacta de! Evento)
[0 DOMESTIC o
PARTNERSHIP Place of Event (City, Town) County
(SOCIEDAD [Lugar del Evento (Ciudad, Pueblo)] {Condado)
DOMESTICA)
Name of Deceased Individual (Nombre de! Faltecido)
$25.00
Exact Date of Death (Fecha Exacta del Evento) No. Requested Copies (No. de Copias)
[ DEATH Place of Event (City/Town) [Lugar del Evento (Ciudad, Pusbio]j Courtty (Condadd)
{DEFUNCION)
Additional [Full Name of Deceased Individuals Parent A Full Name of Deceased Individual's Parent 8
Co @ dame {List name given at birth or on birth certificate) {List name given at birth or on birth certificals)
OPY % {Nombre complsto de Padre/Madre A [Nombre compieto de Psdre/Madre B
time is $2 |(mnscritoen el acta de nacimiento)) (inscrito en el acta de nacimiento)]
Death Cert O \1LY

AL Rae on Apchcar
(Todo Articulos en la Aplicacion)

“"LJ Acceptable Forms of ID [ Pwlmmommp

[J Mailing Address Matches ID

REG-37

OCash DMWO

DCheck U Waived $

{Pago) (Identificacion Aceptable) (Prugba de Parentesco) {Direccién Postal Coincidente con 1D)
FOR CFFICIAL USE ONLY
Payment Type: Payment Amount: 1D Viewed: Processed By i

JUL 15




