
                
FECHA _____________________ 

  
 
 

 
                                   

        

 

DATE RECEIVE ____________________________ 

RECEIVED BY______________________________ 

REQUEST # ____________________________________ 

 

ADH Vital Records 
ATTN:  Amendments Department 
4815 West Markham Slot 44                                                                                      
Little Rock, Arkansas 72205                                                                                    
Phone:  (501) 682-1214)  
Fax: (501) 661-2869) 
Website:  healthy.arkansas.gov 

 

 

SOLICITUD PARA ENMENDAR UN CERTIFICADO 

DE NACIMIENTO 

VR-328 

INFORMACION DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO (Como Aparece en el Certificado de Nacimiento) 

NOMBRE Primer Nombre  Segundo Nombre Apellido (s) 

FECHA DE NACIMIENTO  Mes Dia Año Condado de nacimiento:  

GÉNERO AL NACIMIENTO  Masculino o Femenino Número de Certificado ( si se conoce ) 

MADRE (antes de casarse) Primer Nombre Segundo Nombre Apellido (s) 

PADRE   Primer Nombre  Segundo Nombre Apellido (s) 

ESTA SECCION ES SOLAMENTE PARA CORRECCIONES  

CAMBIOS: Liste el número al lado de la información a ser corregida        * (Debe mostrar dos pruebas con fecha de 5 años o más) 

PUNTO #____ Como lo muestra el certificado 

Como es verdad  

 

OTROS SERVICIOS Y ENMIENDAS 

Los formularios e instrucciones se encuentran en nuestro sitio web                    * REQUIEREN UN DOCUMENTO CERTIFICADO POR LA CORTE    

NOMBRE DEL SOLICITANTE  Primer nombre  Segundo nombre Apellido (s) 

 

DIRECCIÓN DE CORREO 
Número y Calle Ciudad/Estado 

Código postal  Teléfono Email  

 

FIRMA DEL SOLICITANTE______________________________ 

 

 Relación con el Titular del Certificado_________________________ 

PUNTO #____ Como lo muestra el certificado 

Como es verdad 

PUNTO #____ Como lo muestra el certificado 

Como es verdad  

*__ DE DEFUNCION ATRASADA          *__ REGISTRO DE PADRE PUTATIVO                      *__ ADOPCIÓN (INCLUYENDO NACIMIENTOS EN EL EXTRANGERO)                

*__ DE NACIMIENTO ATRASADA       *__ RECONOCIMIENTO DE PATERNIDAD               *__ CAMBIO DE CUALQUER PARTE SIN EVIDENCIA SUFICIENTE    

*__ EXHUMACIÓN                                 __CORRECCIÓN SOBRE EL NACIMIENTO                *__ CAMBIO DE GENERO (DEBIDO A PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO)                

* __ RESCISIÓN DEL RECONOCIMIENTO DE PATERNIDAD                                                    * __ JUICIO DE PATERNIDAD PARA (QUITAR O ADICIONAR PADRES)        

   __ BUSQUEDA DEL PADRE PUTATIVO                                                                                    * __ CAMBIO DE APELLIDOS (NO DEBIDA A ERRORES)                       

   __ CAMBIO DE PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE ANTES DEL 1er AÑO                                *__ SURROGACIA 

 

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                          

 

                                                                                                    

                                                                                                   *__SURROGACY  

El costo de una copia certificada del 
certificado con la enmienda es de $27.00 y 
$10.00 por cada copia adicional. 
 

_______ Número de Copias Solicitadas  
 

_______Cantidad en el Cheque o Giro Postal. 

 


