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815 N. Broadway Ave. 

Tyler, TX 75702 

www. hea lthyeasttx.o rg 

903-535-0030NORTHEAST TEXAS PUBLIC HEALTH il!'l'JUCT 
Cantidad: 

Protector de Plastico $1 cada 
1 Certificado lnicial $21 

Cada Certificado Adicional $4 
*No se regresara los $20 que se aplicara para todos los registros de defunci6n State ID Copy /Office Use Only 
que nose encuentran. * Health & Safety Code §191.0045 (a)(l), (e)(3) 

lnformaci6n de Registro de Defunci6n 
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Nombre Complete 
Primera: Medic: Apellido: 

Fecha de Muerte 
Mes: Dia: Ano: Sexo: 

Lugar de la Muerte 
City/Town: 

***S61o Tyler*** 
County: 

***S61o Smith*** 
State: 

***S61o Texas*** 

Nombre Completo de 

Soltera de la Madre 

Primera: Medic: Soltera: 

Nombre Completo del 

Padre 

Primera: Medic: Appellido: 

lnformaci6n del Solicitante 
-1-1 
L. 

Nombre: Telefono:QJ ---------u Direcci6n Postal:________ Ciudad/Estado/Zip:___________ 
C,o Como es su relaci6n con la persona en el registro? (drculo): Esposa, Hija, Hija, 
·-u Hermano, Hermana, Padre, Abuelo, Otro (explicar): ______________ 
ro 
u El objetivo principal para obtener este registro (drculo): Uso Personal, Segura, Cerrar 

-·­ Cuentas, Tftulos de Transferencia, Otro (explicar): ______________c..<J. l~F-ir_m_a_:-------------------------.1-F_e_ch_a_:____~ 

Advertencia: El castigo por hacer una declaraci6n falsa en este formulario puede ser de 2-10 ai'\os de prisi6n y una multa de hasta $10,000. 
(Codigo de Salud y Seguridad §195.003) 

Office Use Only 

Check#: Security#: 

CreditTrans#: Processed by: 

NET Health Form VS-001 (revised 1/2019) 




