
Chelan-Douglas Health District 
200 Valley Mall Parkway 

East Wenatchee, WA  98802 
509-886-6400 – FAX 509-886-6478 

 
APLICACIÓN PARA EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO  

 
Para los nacimientos en el Estado de Washington desde el 1 de julio de 1907 

 
Se puede obtener una copia legalizada del Certificado de Nacimiento de su niño, por correo o en 
persona, de la Oficina de Salud  Pública del Distrito Chelan-Douglas, 200 Valley Mall Parkway, East 
Wenatchee 98802.  Las solicitudes son procesadas de lunes a jueves.   Su aplicación debe ser 
sometida antes de que cierre la oficina, para que pueda estar disponible el siguiente día después de 
la 1 p.m. para recoger o enviar por correo.  Un cobro adicional de $10 es requerido por cada 
procedimiento rápido.  Copias de los certificados de nacimiento que ocurren antes de 1907 pueden 
ser conseguidas directamente por el Centro de Estadísticas de Salud, P.O. Box 9709, Olympia, WA  
98504-9709, o por teléfono al (360) 236-4300. 
 
 
 
___Certificado de Nacimiento(s) @ $20 por cada copia  $2 gastos/manejo y mándelo por correo  Total: $   
 
Nombre Completo del Niño                                           /                                            /    
       Primer Nombre  Segundo Nombre   Apellido 
Fecha de Nacimiento                /               /              Lugar de Nacimiento                                /                       
    Mes        Día     Año           Ciudad  Condado 
Lugar de Nacimiento (Casa, Hospital, etc)            
 
Nombre Completo del Padre                                        /                                            /     
       Primer Nombre  Segundo Nombre   Apellido 
Nombre Completo de Soltera de la Madre                                  /                                            /    
               Primer Nombre        Segundo Nombre     Apellido  
 
Información Requerida: 
 
Nombre del Solicitante ___________________________________________________________ 
 
Dirección Postal _________________________________________________________________ 
 
Ciudad, Estado, Código Postal _____________________________________________________  
 
Número de Teléfono Durante el Día _________________________________________________ 
 
 
 
Por favor, recuerde que nuestra oficina está CERRADA los VIERNES. 
 Instrucciones de recoger - (Permita 2 - 3 semanas después de nacer su bebé). 
 Instrucciones para enviar -  Por favor incluya un sobre con estampilla y su domicilio o agregue 

$2.00 para el costo del manejo y envío. Por favor note si la dirección es diferente de la anterior.    
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