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JORDAN Z. MARKS ¥
ASESOR/REGISTRADOR/
ACTUARIO DEL CONDADO
CONDADO DE SAN DIEGO ot 0\@;

SOLICITUD PARA RECUERDO
($5.40 + costo de cada recuerdo en una sola transaccion)

NACIMIENTO

Nombre completo al nacer:

Fecha de nacimiento:

Nombre de soltera de la madre:

Lugar de nacimiento:

I | MATRIMONIO O D ANIVERSARIO
(Marque una caja)

Nombre completo de la primera persona:

Estado/Pais de nacimiento de la primera persona:

Nombre completo de la segunda persona:

Estado/Pais de nacimiento de la segunda persona:

Fecha de matrimonio:

Enviar el recuerdo a:

Nombre:

Direccion: Envie por correo su solicitud y pago (cheque o

Cuidad, Estado, C.P: money order) a nombre de “San Diego County
Recorder” a:

Email:

Teléfono: ( )

San Diego Recorder/ County Clerk
ATTN: Vital Records

Multiplique la cantidad de recuerdos solicitados por $1.94, luego agregue $5.40
e = b HEEO ARICRN P.O Box 121750

al total: San Diego, CA 92112-1750
Cantidad de Nacimiento x$1.94=%
Cantidad de Matrimonio x$1.94=%
Cantidad de Aniversario x$1.94=%
+$540=§
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