
                       APLIKASYON POU BATISTE FLORIDA 

Kondisyon kòmann-nan:  Si aplikan-an ap mande batistè pa li, si aplikan-an se paran, gadyen oswa reprezantan legal moun ki sou batistè-a, aplikan-an dwe ranpli 
aplikasyon sa-a epi bay yon pyès idantite valid ki gen foto.   Si aplikan-an pa youn nan moun nou sot site la-yo, yon moun ki gen dwa pou sa dwe ranpli yon 
Deklarasyon sou Sèman pou Livrezon Batistè epi bay-li ansanm ak fòm aplikasyon sa-a. Men pyès idantite ak foto ki aseptab: Lisans, Kat Idantite Eta a ba ou, 
Paspò, ak/oswa Kat Idantite Militè.

NON KONPLÈ TIMOUN-NAN 
JAN LI PARÈT SOU BATISTÈ-

A

PRENON DEZYÈM PRENON NON FANMI SIFIKS

SI NON-AN CHANJE DEPI LÈ 
TIMOUN-NAN FÈT, BAY 
NOUVO NON-AN

PRENON DEZYÈM PRENON NON FANMI SIFIKS

DAT NESANS
MWA JOU ANE (4 CHIF) NIMEWO DOSYE (Si ou konnen-li) SÈKS

DAT NESANS
LOPITAL VIL OSWA VILAJ KONTE

NON JÈNFI MANMAN-AN
(Non anvan li marye)

PRENON DEZYÈM PRENON NON FANMI SIFIKS

NON PAPA-A

PRENON DEZYÈM PRENON NON FANMI SIFIKS

PRI:  $12.00 CHAK

COMBIEN COPI_______________ PRI TOTAL_____________

POCH PLASTIK _______________ POU $2.00 CHAK

JAN POU PEYE :    ____LAJAN       _________CHEK #       ____LA OSWA "MONEY ORDER"

Chonje pou mete on identifikasyon ki gen foto
le ou fin complete aplikasyon-a.

Nimewo Identifikasyon Dat Nimewo
yo bay ___________________________ Yo Bay _________ Demand _______________________

NON AK ADRÈS LIVREZON APLIKAN-AN
Lè ou byen konnen w’ap bay enfòmasyon ki pa vre sou yon sètifika, yon dosye oswa yon rapò ke Chapit 382 Estati Laflorid-yo mande, oswa sou nenpòt ki 

aplikasyon oswa deklarasyon sou sèman, oswa lè ou chache jwenn enfòmasyon nan men Vital Record pou fè sa ki pa sa, se yon krim twazyèm degre ke y’ap 
pini selon kondisyon ki nan Chapit 775 Estati Laflorid-yo.

Non Aplikan-an
TAPE OSWA EKRI AN LÈT 
DETACHE

PRENON DEZYÈM NON NON FANMI (SA ENKLI SIFIKS)

ADRÈS LIVREZON-AN (ENKLI NIMEWO APATMAN-AN, SI SA APLIKAB) VIL ETA ZIP KÒD

NIMEWO TELEFÒN LAKAY RELASYON AK MOUN KI ANREJISTRE-A SIYATI APLIKAN-AN

(          )  

NIMEWO TELEFÒN TRAVAY

(          )  

SI OU SE YON AVOKA, BAY NIMEWO LISANS-OU SI OU SE YON AVOKA, BAY NON MOUN OU REPREZANTE-A AK RELASYON YO GENYEN AK MOUN KI ANREJISTRE-A
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ENFÒMASYON AK ENSTRIKSYON POU APLIKASYON POU BATISTÈ
SÈTIFIKA SOU ÒDINATÈ:  Tout Ajan Deta ak Federal asepte Sètifika sou òdinatè epi moun kapab itilize-yo pou nenpòt ki kalite vwayaj.  

Yon Sètifika sou Òdinnatè gen de fòma diferan ki se:
• Yon Sètifika yon nesans anrejistre (2004 rive Jounen Jodi-a), bay enfòmasyon sila-yo sou nesans-la: Non Timoun-nan, Dat Nesans-li, 
Sèks-li, Lè Nesans-la, Pwa, Kote Timoun-nan Fèt (Vil, Konte ak Lye) ak Enfòmasyon sou Paran.
• Yon Sètifika yon nesans anrejistre (1930 rive 2003), bay enfòmasyon sila-yo sou nesans-la: Non Timoun-nan, Dat Nesans-li, Sèks-li, 
Konte Kote Timoun-nan Fèt  ak Non Paran-yo. 

FOTOKOPI:  Yon fotolopi se sètifika nesans ki anrejistre nan dosye-a.  Fotokopi Batistè se dokiman ki sètifye. Dabitid sa pran apeprè 10 jou.

DISPONIBILITE:  Lwa eta-a pat egzije batistè anvan 1917, men gen dosye ki rive jiska 1865.  Ou pa kapab kòmande konsa batistè ki sele poutèt
adopsyon, detèminasyon patènite oswa òdonans tribinal. Pou dosye ki sele, ekri bay ATTN: Records Amendment Section 
  (Seksyon Amannman Dosye-a) nan adrès ki anba-a.

STATE OFFICE OF VITAL STATISTICS
ATTN:  Records Amendment Section

P.O. BOX 210
Jacksonville, FL 32231-0042

ELIJIBILITE:  Men sèl moun ki kapab resevwa batistè: 
1.     Moun ki anrejistre-a (timoun ki gen non-li sou batistè-a) si li majè (18tan)
2.    Paran ki gen non-yo sou Batistè-a
3.    Gadyen Legal (li dwe pote dokiman ki pwouve li se gadyen legal)
4.    Reprezantan legal moun ki nommen anlè-a
5.    Lòt moun si se tribinal-la ki voye-yo (yo dwe pote òdonans tribinal-la oswa yon kopi sètifye òdonans sa-a)

Nan ka moun ki anrejistre-a mouri, lè yo resevwa sètifika desè moun ki mouri-a, yo gen dwa bay yon sètifika batistè bay mari/madanm-nan,  pitit, 
pitit pitit,, frè, sè, si yo gen laj legal-la, oswa bay reprezantan nenpòt kilès nan moun sa yo oswa paran.   Nenpòt moun ki gen laj legal-la gen dwa 
resevwa yon kopi sètifye yon batistè (sòf si batistè-an sele) pou nesans ki fèt plis pase santan desa.

KONDISYON KÒMANN-NAN:  Si aplikan-an ap mande batistè pa li, si aplikan-an se paran, gadyen oswa reprezantan legal moun ki sou ak  
nesans-la, aplikan-an dwe ranpli aplikasyon sa-a epi bay yon pyès idantite ki gen foto (ID).   Si ou se yon gadyen legal, ou dwe bay kopi  papye ki 
ba-ou gad timoun-nan lè w’ap fè demann-nan. Si ou se yon reprezantan legal, fòk ou bay nimewo idantite-ou kòm avoka, epi  fòk ou enkli yon 
esplikasyon ki moun w’ap reprezante-a ak relasyon yo genyen ak moun ki anrejistre-a. Si ou se yon moun k’ap travay  pou yon ajans lokal, deta 
oswa federal, epi se ajans-la k’ap mande dosye-a, make non ajans-la nan espas ki ekri “relasyon.” Men Men  pyès idantite ak foto ki aseptab: 
Lisans, Kat Idantite Eta a ba ou, Paspò, ak/oswa Kat Idantite Militè
Si ou pa ankenn nan moun ki ekri anlè-a, ou dwe ranpli aplikasyon sa-a epitou w’ap bezwen yon Deklarasyon sou Sèman pou Livrezon  Batistè 
(Fòm DH 1958, 2/03) ki notarye ke w’ap bay ansanm avèk aplikasyon pou batistè-a avèk yon pyès idantite valid ki gen foto.
RELASYON AK MOUN KI ANREJISTRE-A:  Yon moun k’ap kòmande pwòp sètifika pa-li dwe ekri "SELF" (MWEN MENM) nan espas  sa-
a.  Epitou, esplike si ou chanje non-ou; non mari-ou, non ou chanje legalman (kilè epi ki kote), ets. Lòt moun dwe esplike klèman  kijan yo fè 
elijib (Gade ELIJIBILTE anlè-a)
NOU PAP REMÈT LAJAN:  Nou pap remèt lajan ou peye-a pou dosye Vital. Gen yon sèl esepsyon. Lè nou pa jwenn dosye-a epi ou te peye laja

SIYATI APLIKAN:  Li obligatwa, menm jan tou ak non-li an lèt detache, adrès lakay-li ak nimewo telefòn-li.

TLÈ NESANS-LA:  Yo pa gen enfòmasyon sa-a pou nesans ant 1949 ak 1969.  

TANPRI VIZITE SIT ENTÈNÈT NOU-AN
www.CharlotteCHD.com
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