
 

 
Office of the State Registrar of Vital Statistics, 4300 Cherry Creek Drive S, Denver, CO 80246-1530  P 303-692-2200  

John W. Hickenlooper, Governor | Larry Wolk, MD, MSPH, Executive Director and Chief Medical Officer 

Dedicated to protecting and improving the health and environment of the people of Colorado 

 
 
 
 
 
 

REPORT DE ROBO O PÉRDIDA DE ACTA DE NACIMIENTO 
(Sólo si nacido en Colorado) 

 
Favor de devolver este reporte a:  
 
Department of Public Health and Environment  
Attn: Fraud Prevention  
4300 Cherry Creek Drive South, HSVRD-VR-A1  
Denver, CO 80246-1530  
 
Nombre, dirección, y numero de teléfono de la persona proveyendo la información:  
 
Nombre completo: ______________________________________________________________  
 
Calle o Apartado Postal: _________________________________________________________  
 
Ciudad, Estado, Código Postal: ____________________________________________________  
 
Teléfono: _____________________________________________________________________  
 
Información del certificado de nacimiento que esta perdido o fue robado:  
 
Nombre completo que aparece en el certificado:_______________________________________  
 
Fecha de nacimiento: ________________ Lugar de nacimiento en Colorado:________________  
 
Apellido de soltera de la madre:_____________________________________________________  
 
Mas o menos en que fecha se perdió o fue robado el certificado: __________________  
 
Mas o menos en que fecha fue otorgado el certificado perdido o robado: ____________  
 
Por favor escriba una breve declaración de cómo se perdio el certificado o como fue 
robado, o cualquier información que pueda ser útil si alguna otra persona que no sea 
la persona en el acta este usando el certificado.  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  
 
Firma: ___________________________________________ Fecha: ________________ 
 
 
 


