Vital Records Offices
Salt Lake City: 610 South 200 East; Salt Lake City, UT 84111; 385-468-4230

SALT LAKE Shipp: 4535 South 5600 West; West Valley City, UT 84120; 385-468-3712
COUNTY Southeast: 9340 South 700 East; Sandy, UT 84070; 385-468-4329

HEALTH South Redwood: 7971 South 1825 West; West Jordan, UT 84088; 385-468-5312
DEPARTMENT

Formulario para Solicitar Certificado Abstracto de Divorcio
Certificados Abstractos disponibles: Todas los Divorcios en Utah de 1978 a 2010

Nombre Completo del Novio:

Primer nombre Segundo nombre Apellido/s

Nombre Completo de Soltera de la Novia:

Primer nombre Segundo nombre Apellido/s

Fecha del Divorcio: Lugar del Divorcio:

Fecha del Matrimonio: Ciudad: Condado:

Nota: Los formularios abstractos de divorcio proveen informacién limitada; No son copias del decreto original. Para obtener
un decreto de divorcio, contacte la corte distrital donde fue otorgado el divorcio. Los abstractos de divorcio pueden ser solicitados por
el novio, la novia, o uno de sus padres, hermanos, hijos, abuelos o nietos. Es requerida Identificacion Positiva (vea al reverso).
Es una violacion criminal hacer declaraciones falsas en los formularios de Registros Vitales u obtener un registro de manera
fraudulenta.

Primer certificado abstracto: $25.00

Otros abstractos adicionales (ordenados al mismo tiempo): $10.00 cada uno
Haga los cheques pagaderos a SLCoHD Vital Records. Los precios estan sujetos a cambios.

Por favor revise la exactitud del certificado; las copias pueden ser reemplazadas Unicamente dentro de
los 90 dias que hayan sido emitidas. Todas las tarifas pagadas no son reembolsables. Si el solicitante
no responde dentro de los 90 dias a una nota escrita de Registros Vitales, el SLCoHD puede retener todo el

dinero pagado.

Individuo que hace el pedido

Nombre: Numero de teléfono:

Direccion:

Ciudad Estado Cédigo Postal
Parentesco con la persona en el certificado: Us%d Pala-FIes Hermanos Abuelos Nlle:l'los »Eo

Motivo para solicitar el certificado:

Firma: Fecha:
For Office Use Only Number of Abstracts Requested
Payment Method: Cash  Check Credit _ 1 Certified abstract: $_25.00
(in person only)
Clerk: Additional copies x $10.00 each: $ _0.00
Paper numbers: Total Due: $ 25.00
Imprimir
Identification provided:
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