
Alexandria Township 
242 Little York-Mt. Pleasant Road 
Milford, NJ 08848 

. - . ·- -·· 

:ATION FOR A NON-GENEALOGICAL CERTIFICATION 
, OR CERTIFIED COPY OF A VITAL RECORD 

APLICACION PARA COP/AS CERTJFiCADAS 6 
rJFICACIONES J)E REG/STR0$ C/VJLE$ NO-ANCESTRO 

Preferred format (if available): 
- --f"{<ii<>IO_Ul.U VVf}rtr=fUrlr;eJCIZl,r- •• ~-- . ··---- (Prefiero:) 

D Computer-Generated copy of origin,11, D I will be forwarding the Certified Copy for an Apostille Seal. 
(Enviare esta copia certificada para ser Apostillada.) (Copia de/ Originaf..Genefado por Ccimpufadora) 

D I would like a Certif(cation. D Digital lmage/Photocopy'oforiginal. 
(Imagen DigitaVFotocOp_ia def Original) (Quiero una certificaci6n.) 

Name of Applicant Relationship to person on Reasons for Request: 
(Ncimbi'e de Aplicahte) record (Proof is required if (MOtivo de solibitud) 

certified copy requested,) D Passport (Pasaporle) 
[Relaci6n al individuo (Proeba es D Driver's Licen·se (Llcensfa de Conducir) 

Current Mailing Address (Must Match address on ID) requerida para Copia certfficada.)] D School/Sports (Escuela/Deporles) 
[Direccf6n POstal (Oebe coincidit:COn ide·ntificaci6.'n)J D Veterans' Benefits 

. (Beneficios vetera_nos) 
D Social Security Card 

City State Zip Code Daytime Telephone Number (Tarjeta Segura Socia/) 
(Ciudad) (Es/ado) (Codigo postal) (NCtmero Telef6nico) D Social Securi(yDlsability 

(SS///ncapa_cidad) 
. D Other SS Benefits 

Applicant's Signature (Pirma de! Aplicante) Date of Application (Otros b~n~ficios de seguro social) 
(Pecha) D Medicare_! (Met;iicare) 

D Welfare (Asistencia PCtblica) 
0 Other (Otro) 

Full Name of Child at Time of Birth f--:!o. Requested Copies 
(Nombre Cofi!pleto al ['lacer) (No. de Copras) 

Place ofBirth (City, Town) County 
.- Exact Date of Birth 

[Lugar de Naciri1iei1to (Ciudad, Pueblo)] (Condado) (Pecha de ·Nacimiento) 

Full. Name of Child's Parent A (List name (Jfven at birth oron birth certificate/Malden ;;ame) 
□ BIRTH [Nombre completo de Padre/Madre A (lnscn"to en el acfa de nacimiento o de so/tera)J 

(NACIMIENTO) 

. Full N_ame of Child's Parent B (if on recor~) (List name given at birth or on birlh certificate/Maiden name) 
[Nombre completo de _Padre/Madre B (sl el registro) (lnscrito en el acta de nacimiento ode soltera)] 

If the Child's Name was Ch_anged, Indicate New Name and How it was Changed:· 
(Si el nombre de/ nino fue cambiado, indique el nuevo nombre y coma fue cambiado): 

□ MARRIAGE full Name of Spouse/Partner A (List name given at birth or on birth certificate/ No. Requested Copies 

(MA TRIMON/0) Maiden name) [NOinbre de Pareja A (lnscri.to en e; acta de nacimiento ode soltera)J (No. de Copias) 

□ CIVIL UNION 
(UNION CIVIL) Full Name of Sp.ouse/Partner B (List name given at birth or on birth certificate/ Exact Date of Event 

Maiden name) [Nombre de Pareja 8 (lnscdto en el a.eta de nacimiento ode soltera)] (Pecha ExaCta_ d'e! Evento) 
□ DOMESTIC 

PARTNERSHIP 
Place of Event (City, Town) [Lugardel Evento (Ciudad, Pueblo)] County (Condado) (SOCIEDAD 

DOMESTICA} 
Name of Deceased Individual (Nombre def Pallecido) 

Exact Date of Death "(Pecha Exacta def Everito) No. Requested Copies (No. de Copias) 

. 

□ DEATH 
(DEFUNCION) 

Place of Event (City/Town) [Lugar de/ Eyento (Ciudad, Pueblo)] County (Condado) 

Full Name of Deceased Individual's Parent A Full Name of'Deceased Individual's Parent B 
(List nE!me given at birth Or qn birth certificate/Maiden name) (List name given a_t birth or on birth certificate/Maiden name) 
[(Nombre comp/eto de Padre/Mad(e A) [(Nombre completo de Padre/Madre BJ 
{lnscdto en el acta de nacimiento o de soltera)] {lnscrito en el acta de nacimien(o o de soltera)] 

Application Check List: Have you enclosed and completed all required ihformation? 
lLista Comptobada: ;A Usted lficluido y Completado Toda 18 lriformaCi6n Requerida eh la Aplicaci6n?/ 
D All Items on Application D Paynient D Acceptable Forms:of ID D Proof ofRelationship 

(TOdo Articulos en Ja_Aplic'a.ci6n) (Pago) (ldentificaci6n Aceptable) (Prueba de Parentesco) 

REG~27 
DEC 16 

Payment Type: 
□ Cash □ MIO : Check 

FOR STATE USE-ONLY 

!Payment Amount: 110 Viewed: 
□ Waived $ 

D Mailing Address Matches ID 
(Direcci6n Post"a! Coincidente con ID) 

I Processed By 


