
BIRTH

S23,00 Per Copy

_ Copies

RUBY TESIEY, COMANCHE COUNTY CTERK

101 WEST CENTRAI AVENUE

COMANCHE, TEXAS 75II42
(32s)3s6-26ss-PHONE
(32s)3s6-s764-FAx

MAIL APPLICATION FOR BIRTH OR DEATH CERTIFICATE

DEATH

_ 521.00 1'r Certified Copy

_ 54.00 Each Additional

BIRTH OR DEATH INFORMATION (PART 1)

Full Name on record

Parent f1 name

Parent f2 name

APPLICANT INFORMATION (PART 2)

Applicant's name

Daytime Phone Number E-mailAddress

Applicant's Mailing Address

Relationship to person named on Certificate
Purpose for obtaining this Record: Check all that apply.

_ Driver's License _ Housing _ lnsurance

_ Social Security _ School _ Travel
_ Passport

_ Veterans
Records
Welfare

Other {Specify)
tr I authorize mailing to the address below. I have verified that the address below will receive my order
Name of person receiving copies, if different from Applicant

Mailing address for copies, if different from Applicant

AFFrbAv[ oF pERsoNAL KNowr-€DGE {MUsr BE STGNED rN pRfaiiNcE oF NorARy puBl.lq (PART 3)

STATE OF County of Before me on this day appeared

Now residing at

who is related to the person named on Part 1as
of this affidavit are true and correct.

and who on oath deposes and says that the contents

The Applicant presented the following type of identification

Applicant's Signature Sworn to and before me, this ..-.._ day of ,20-
Signature of Notary Public
Printed Name

Notary lD Number Commission Expires
Street Address
City, State, Zip

2to l0yearr impriro.ment and. fine ot up to J10,0OO.OO (H€rlth a nd Satety Code, Ch.pter 195, 5€.. 195.0031.

MAIL THIS APPLICATION, PAYMENT AND A VATID PHOTO ID TO:
Ruby Lesley, County Clerk
lol West Central Ave.

Comanche, Texas 76442

Fi.tt MaddL t.!r
Date of Birth or Death: _ County of Birth or Death _



RUBY TESLEY, COMERCIO DEt CONDADO DE COMAI{CHE
101 WEST CENTRAT AVENUE

GoMANCHE, TEXAS 76442
(325)356-25ss-PHONE
(32s)356-s764-FAX

T{ACIMIENTO

523.00 Por copia

_Copias
SOIICITUD DE CORREO PARA CERTIFICADO OE NACIMIENTO O DEFUNCION

r{FoRMACI6N OE NACTMtE'{TO O DEFUNCtOt{ (PARTE 1l

Nombre complete en el registro

Nombre de Padre:

Nombre de Madre

TNFORMACT6T{ DEI SOTTCTATANTE (PARTE 2l

El nombre del solicitante:

Numero de tel6fono durante el dia Direcci6n de correo eletr6nico

Direcci6n postal del solicitante

Relaci6n con la persona nombrada en el Certificado
Prop6sito para obtener este Registro: Marque todo lo que:

_ Licencia de conducir _ Vivienda _ Aseguranza

_ Seguro _ Escuela _ Viaies
_ Pasaporte

_ Veteranos
_ Archivos

tuistencia Social

Otra (Especificar)
tr Autorizo el envoi a la siguiente direcci6n. He verificado que la siguiente direcci6n recibird mi pedido: Nombre de la persona que
recibe copias, si es diferente del solicitante:
Direcci6n postal para copias, si es diferente del solicitante

DECIARACI6 JURADA DE COI{OCIMIENTO PERSONAT (DE8E FIRMARSE EN PRESENCIA DE OTARIO PUBUCO} (PARIE 3}

ESTADO DE Condado de Ante mi en este dia apareci6

Ahora reside en:
codao p6Ll

y qui6n baio juramento deposita yqui6n estd relacionado con la persona nombrada en la Parte l como
dice que el contenido de esta declaraci6n jurada son verdaderas y correctas

El solicitante present6 el siguiente tipo de identificaci6n:

Firma de solicitante Firma de solicitante Jurada ante mi este _dia de , 20_

Nombre impreso
NUmero de indentificaci6n de notario
La commission vence
Direcci6
Ciudad, Estado, Codigo postal

de.l.r.cion hlt. .3 d€ 2 a l0 anos de prhion y um lnult d€ hart tl,O,000.OO (Codho de salud y Squrid.rl, C.pittllo 19t S... 195.003)

EtwlE FoR coiREo EsrA sotrcrruq pAGo y u a FoTo tDEl{nFEAoON vAuoA A:
Ruby Lesley, Secretaria del condado

101 West Central Ave.
Comanche, Texas 75442

DEFUNCION

_ 521.00 lst Copia certicada

_ S4.0O cada adicional

Pntu.o M.dio Uhrtu

Fecha de nacimiento o fallecimiento: Condado de nacimiento o fallecimiento:

Firma de notario priblico _


