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APPLICATION FOR COPY OF CERTIFIED VITAL RECORD
Vital Statistics Office
181 E Commerce Street

Bridgeton, NJ 08302

City of Bridgeton

Janice K. Waller, Registrar of Vital Statistics
(856) 455 3230 ext 213

PHOTO ID WITH ADDRESS REQUIRED OR 2 FORMS OF ID REQUIRED T0 OBIAIN RECORD

Name of Applicant
{Nomibre de Aplicanie)

Current Malling Address (Must Match address on 1D}
IDireccién Postal {Debe coslncedir con identificacicn)]

Relationship {o person on
record (Proof is required if
cerfified copy requested.)
[Relacién al individuo

(Prueba es requerida para copla
certificada. )}

Reasons for Request:
{Motive de soficitid)
[1 Passport (Pasaporfe)
{1 Drivers License
{Licensia de Conducir}
[.] SchooliSports (Escuela/Deportes)
[ 1Veterans' Benefils
{Beneficios veleranos)

City State
(Ciudad) (Fstado}

Zip Code
{Codigo FPostal}

Daytime Telephone Number
(Numero Telefénico)

{1 Social Security Card
(Tarjeta Seguro Social)

[1 Social Security Disability
(S8t / Incapeacidad)

[7] Other 58 Benefits

Applicant's Signatura (Firma del Aplicants)

Date of Application (Fecha)

{Otros beneficios de seguro social}

1 Medicare (Medicars)
1 Welfare (Asistencia Poblica)
[1 Other (Otro)
Full Name of Child at Time of Birth No. Requested Copies
(Nombre Completo al Nacer) {No. de Copias)
Place of Birth { City, Town) County Exact Date of Birth
[Lugar te Nacimiento (Ciudad, Pugblo)] {Condado;} (Fecha de Nacimiento)
LIBIRTH
(NACIMIENTO} Child’s Mother's Full Maiden Name Child’s Father's Name (if on record)
(Nombre completo de solfera de fa Madre) {Nembre def Padre (si esta registrado}f
it the Child's Name was Changed, indicate New Name and How it was Changed:
(Si el nombre del pifo fue cambiado, Indique el nuevo nombre y como fue cambiado}:
Name of Husband/ Partner No. Reguested Coples
] MARRIAGE . :
(MATRIMONIO) (Nombre de Esposo/Pargja) {No. da Copias)
{7} cIviL UNION Maiden Name of Wife/ Partner Exact Date of Event
{UNION CIVIL) {Nombre Soltera de Esposa/Fareja) {Fecha Exacta del Evento)
[ DOMESTIC
PARTNERSHIP Place of Event {City, Town) County
{SOCIEDAD [Lusgar del Evento (Ciudad, Fueblo) (Condado)
DOMESTICA)
Name of Deceased No. Requested Copies
(Nombre del Fallecido) {No. de Copias)
Exact Date of Death Place of Event (City/Town) County
[1 DEATH ({Fecha Exacta ded Evento) [Lugar del Evento (Ciudad, puebla)] (Condado)
{DEFUNCION)
Maiden Name of Deceased individual's Mother Name of Deceased individual's Father
{Nombre Soffera de ia Madre} (Nombre del Padrs)

Application Check List: Have vou enclosed and completed all required information?
(Lista Comprobada: /A Usted Incluidp y Completade Toda la Informacion Requerida en la Aplicacion?)

1 Acceptable Farms of ID (] Proof of Relationship
{identificacion Aceptable}

{ ] Mailing Address Maltches 1D

{Prueba de Parentesco) {Direccidn Postal Coincidente con ID)

[1 Ali terns on Application { ] Payment
{Todo Artivulos en la Aplicacion) (Pago}
Payment Type:
Ocash DOMWO §

Payment Amount:

1D Viewed:




