
KENT COUNTY CLERK’S OFFICE 
300 MONROE AVE  NW 

GRAND RAPIDS MI 49503 
(616) 632-7640 

 Nombre del solicitante: ____________________________________________________ 

 Dirección:    _____________________________________________________________ 

 Ciudad:  ___________________________________  Estado:  _________  Código postal: ______ 

 Número de teléfono: ___________________________________ 

 FIRMA DEL SOLICITANTE:  ____________________________________________ 

 ___    Cada copia adicional del mismo documento $3.00  ___ Primer copia certificada $10.00        
   (el honorario de la búsqueda no es reembolsable, 

  los pedidos solo por correo)        

 LOS PEDIDOS POR CORREO: FAVOR DE MANDAR COPIA DE UNA 
IDENTIFICACION CON FOTO DE USTED 

Extienda su cheque a favor de:  KENT COUNTY CLERK 

SOLICITUD PARA UNA COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO 

1. Nombre:    ________________________________________________________________
primero          segundo    apellido 

2. Fecha de nacimiento: ________________________________________________________
mes          dia    año

3. Lugar de nacimiento:  ________________________________________________________
nombre del hospital    ciudad    condado 

4. Nombre de la madre:  _______________________________________________________
primero          segundo    apellido de soltars 

5. Nombre del padre:   ______________________________________________________________
primero          segundo          apellido  

6. Su relación a la persona en la linea 1: (indique la respuesta correcta)    Usted mismo   La madre          El padre    Otro 

 SOLICITUD PARA UNA COPIA DELACTA DE MATRIMONIO 

1. Nombre del hombre: __________________________________________________________
primero    segundo   apellido 

2. Nombre de soltera de la mujer: __________________________________________________
primero    segundo    apellido de solters  

3. Fecha de la boda:  _______________________

4. Condado donde obtuvieron la licencia:   ______________________

SOLICITUD PARA UNA COPIA DEL ACTA DE DEFUNCION 

1. Nombre del fallecido:   __________________________________________________________
primero    segundo    apellido 

2. Fecha del fallecimiento:  _______________________   Lugar donde falleció: ________________
condado    ciudad 

Mary Hollinrake 
    County Clerk 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PLEASE NOTE   
    
Certified copies of birth certificates are available to eligible persons only. To obtain a  birth 
record, the requester must be (pursuant to MCL 333.2882): 
                    1.     the individual who is the subject of the record   
                    2.     the parent(s) named in the record   
                    3.     an heir   
                    4.     legal guardian   
                    5.     legal representative of the individual named on the record.   
                           (Legal representatives must show proof of said representation.)   

Please allow 30 days from date of birth of newborn for processing.   
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