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INSTRUCCIONES DE DECLARACIÓN JURADA 

• Solo se requiere una declaración jurada para obtener múltiples registros al mismo tiempo.
• Las personas autorizadas deben completar la parte superior de la declaración jurada firmando e

identificando su relación con la persona que figura en el certificado.
• Las declaraciones juradas deben ser notariadas para las solicitudes de copias autorizadas. La

policía, las agencias gubernamentales y los establecimientos funerarios (solo registros de
defunción) están exentos del requisito de notario, pero deben completar la parte superior de
la página de declaración jurada.

• Una declaración jurada notariada por un notario extranjero debe tener una apostilla adjunta. Las
notarizaciones extranjeras obtenidas por un Embajador, Ministro, Cónsul, Vicecónsul o Agente
Consular de los Estados Unidos, o de un Juez de Tribunal con registro en un condado extranjero
no requieren una apostilla.

RELACIÓN CON EL REGISTRANTE 

Lista de personas autorizadas: 

• El solicitante de registro o un padre, tutor legal, hijo, abuelo, nieto, hermano, cónyuge o pareja
de hecho del solicitante de registro.

• Alguien con derecho a recibir el registro como resultado de una orden judicial o un abogado o
agencia de adopción con licencia que solicite el registro de nacimiento para cumplir con los
requisitos de la Sección 3140 o 7603 del Código de Familia. (Incluya una copia de la orden
judicial).

• Un miembro de una agencia de aplicación de la ley o un representante de otra agencia
gubernamental, según lo dispuesto por la ley, que realiza negocios oficiales. (Las empresas que
representan a una agencia gubernamental deben proporcionar autorización de la agencia
gubernamental).

• Cualquier persona o agencia autorizada por ley o designada por un tribunal para actuar en
nombre del solicitante de registro o del patrimonio del solicitante de registro (incluya una copia
del poder notarial o documentación que lo identifique como albacea).

• Un abogado que representa a la persona registrada o al patrimonio de la persona registrada.
• Cualquier agente o empleado de un establecimiento funerario que actúa dentro del curso y el

alcance del empleo y en nombre de las personas especificadas en HSC § 7100 (a) (1)-(8).
• Sobreviviente pariente más cercano (como se especifica en HSC § 7100).
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(Day) (Month)  (City)  (State) 

Applicant's Relationship to Registrant 
(Must be an authorized person) 

Regis trant 
(Name of person whose certificate 

you are requesting) 

SWORN STATEMENT 

I, , declare under penalty of perjury under the laws of the 
 (Applicant’s Printed Name) 

State of California, that I am an authorized person, as defined in California Health and Safety Code Section 103526 

(c), and am eligible to receive a certified copy of the birth, death, or marriage certificate of the following 

individual(s): 

                          (The remaining information must be completed in the presence of a Notary Public.)                               

Subscribed to this               day of                      , 20       , at                                                       ,                          . 

CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT 

State of 
County of 

On   before me,  , personally appeared  , 
    (Insert name and title of the officer) 

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed 

to the within instrument and acknowledged to me that he/she/they executed the same in his/her/their 

authorized capacity(ies), and that by his/her/their signature(s) on the instrument the person(s), or the entity 

upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument. I certify under PENALTY OF PERJURY under 

the laws of the State of California that the foregoing paragraph is true and correct 

WITNESS my hand and official seal. 
(SEAL) 

A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual 
who signed the document to which this certificate is attached, and not the truthfulness, accuracy, or 

validity of that document. 

(SIGNATURE OF NOTARY PUBLIC) 

(Applicant’s Signature) 
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