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COPIA CERTIFICADA DE

MATRIMONIO

      Regular             Confidencial (vea el reverso)                                                   $17.00  por copia

(Si solicita por correo, el juramento “Certificate of Acknowledgement” por notario es requerido)

La fecha de Matrimonio/Boda_________________   Numero de Copias________   La fecha de hoy__________________
            Mes/Día/Año Mes/ Día/Año

Primera Persona: ___________________________________________________________________________________
(Como aparece en la licencia) Primero Segundo Apellido (de soltero/a)

Segunda Persona:___________________________________________________________________________________
(Como aparece en la licencia) Primero Segundo Apellido (de soltero/a)

El  Có d i go  de  Sa lu d  y Se g uri d ad  d e  Cal i fo rn i a,  Se cc ió n  10 3 5 26 ,  s ol am e n te  p e rm i te  a  pe rso na s  au to ri za da s c om o s e  de fi ne e n  la  p a rte  
d e a b a j o,  p a ra  rec i bi r  co p i as c e rtifi c a da s   y   a u t o r i z a d a s . Aq u el l as  pe rs on as  q ue  n o s e an  a u to ri za d as c o mo  l o i n d ic a l a  le y,  re ci b i rá n 
s o l am en te  u na  co p ia c e rti fi ca d a m a rc a d a: “ INFORM ATION AL,  NOT  A V ALID DO CUM ENT  TO ESTABLISH IDENTITY”

  (Inf or mati vo, ést e d ocu me nt o n o es un documento  váli do par a esta blec er su identidad)

Ma rq u e  l a s c a ja s  ap ro pi a da s

 CO PI A C ERT IFIC AD A d e la per s ona r eg is tr ada.  CO PI A INF O RM AT IV A de la per s on a r egis tr ad a.
      ( Rec onoc i mi ent o r equer i do)                                                                                                                              Solamente aplica a una acta de matrimonio Regular

(Rec onoc im ient o  no requerido)

Yo soy :

La  pers ona regist rada,  el padre  o  la m adre, el(la) c u s t o d i o (a)  legal  de  la  pers ona  regist rada.

La  pers ona  aut orizada  por orden  de  la c ort e  para  rec ibir el reg ist ro,  o un(a)  abogado(a)  o  una  agenc ia ac redit ada  de  adopc ión.

Un miem bro  de  una agenc ia del  orden  públic o o un  rep res ent ant e  de  ot ra agenc ia  gubernam ent al, c om o lo  provee  la  ley,  quien  es t á m anejando  
asuntos of ic iales.

Hijo(a),  abuelo(a),  niet o(a), herm ano(a),  es pos o(a),  o  pareja  domést ic a  de la  pers ona regis t rada.

Un(a)  abogado(a)  que  repres ent a  al  int eres ado o  al est ado,  o c ualquier pers ona  o  agenc ia  aut orizada  por dec ret o  o no m brado  por la c ort e  para 
ac t uar  en nombre de  la pers ona  regis t ra da.

Cualquier agenc ia  o  un(a) empleado(a)  de  una  f uneraria  que  s o l i c i t e   c opias c ert if ic adas de la acta de  d ef unc ión  e n   n o m b r e   de cualquier individuo  
es pec ific ado en  los párraf os  1-5, inc lus ivo, de s ubdivi sión  (a)  del c ódigo  Familia S ec ció n 7100  (S olo  p ara l as actas  de defunci ón).

Inf o rmación d el  Solicitante:

Nombre:                                                                                   Numero de Teléfono: ( )                                                  
(E n  l et ra de m olde)

Domicillo:                                                                                                                                                                                   
Num ero  y Calle Ciudad E st ado Código  P ost al

JUR AM E NTO
(No  re que rido pa ra  una  COPIA INFORM ATIV A)

Yo,                                                                                                                                   , d e c l a r o   b a j o   p e n a   d e   p e r j u r i o   b a j o   l a s   l e y e s 
  ( Escr i ba  su  nombr e  en l etr a  de  mol de)

del Es ta do de Ca lif or n ia, q ue  yo s o y una per s ona aut or i zad a, c om o es definido en la Sec c ió n 10 352 6 ( c ) del Cód ig o de Sa lud y Seg ur id ad 

d el Estado de Ca l if or nia, y s o y elegible p ar a r ec ib ir un a c op ia c er t if ic ada de la ac ta de matrimonio d e m enc iona da arriba:

J u ro e s te:

                                                (La fec ha de ho y)                                (L a  ciuda d y est ad o)                                                                         ( F i r m a )

COUNTY OF COLUSA
CLERK/RECORDER
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(Si solicita por correo, el juramento “Certificate of Acknowledgement” por notario es requerido)

COPIA CERTIFICADA DE
MATRIMONIO CONFIDENCIAL

Certificado de Matrimonio Confidencial:
Para recibir una Copia Certificada Yo soy:

    Una de las personas registrada en el matrimonio confidencial

Una persona que tiene una orden de corte para obtener la acta (incluya una copia certificada de la     
orden de corte con esta petición.)

MANDE ESTA APLICACIÓN POR CORREO CON LOS HONORARIOS APROPRIADOS A:

** Inc lu ya los pagos a pr o pia dos por c a da c o pia qu e pid e y incluya un sobre con su domicilio y estampillado **

Colusa County Clerk/Recorder
546 Jay Street, Ste. 200

Colusa, CA 95932

Oficina (530) 458-0500

www.countyofcolusa.org/clerkandrecorder

CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT

 (Deberá ser obtenido por notario público)

State of  ___________________________ )
                                                                     ) §

County of  ________________________  )

On _____________________________, before me, _______________________________________________________________________________
               (Date)      (Name and Title of Officer)

Personally appeared  __________________________________________________________________________, who proved to me on
               (Name of Person Signing)

the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to the within instrument and acknowledged to me
that he/she/they executed the same in his/her/their authorized capacity(ies), and that by his/her/their signature(s) on the instrument the
person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.

I certify under PENALY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing paragraph is true and correct.

WITNESS my hand and official seal,

Signature ____________________________________________
           (Notary Officer)

(NOTARY SEAL)

LA SECCION SIGUIENTE PARA EL USO DE LA OFICINA UNICAMENTE:

DL# _____________________DOB: ________________ Clerk initials __________

A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual who signed the 
document to which this certificate is attached, and not the truthfulness, accuracy, or validity of that document.




