
 
 
 

Webb County Clerks Office 
Margie Ramirez Ibarra, Webb County Clerk 

1110 Victoria St. Ste #201 
Laredo, Texas 78040 

956-523-4266 
956-523-5035 (fax) 

www.webb.tx.us.landata.com 
 

 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

If mailing the application, please send a copy of applicant’s photo ID and a check or money order payable to Webb County Clerks Office.  Si envia solicitud por 
correo, favor de mandar  un copia de identificacion y un cheque o giro pagable a Webb County Clerks Office. 
 

                                             WARNING/AVISO 
The penalty for knowingly making a false statement in this form can be 2-10 yrs in  
prison and a fine of up to $10,000 (Health and Safety , Chapter 195, Sec. 195.003).  
La multa por proporcionar un declaracion falsa en este formulario es de 2 a 10 anos y  
una multa hasta $10,000 (Codigo de Seguridad y salud, Capitulo 195, Sec. 195.003) 

No searches will be processed without a 
valid identification card.  No se procesara 
busquedas sin identificacion valida. 
 
•Read all instructions carefully before completing the 
application.  
Lea todas las instrucciones con cuidado antes de llenar la 
solicitud. 
•If any relevant part of the application is left blank, it will be 
returned to you.  Si alguna parte de la aplicacion déjà en 
blanco, sera regresada. 
•Make sure you are eligible to apply: Self, Mother, Father, 
Brother, Sister, Children, Spouse, Grandparents, Step-
Parents, or Siblings,  Legal Guardian or Representative.   
Asegure que califica para aplicar: Mismo, Madre, Padre, 
Hermano(a), Hijo(a), Esposo(a), Abuelos(as), Padrastro, 
Hermanastro(a), Custodia Legal o Represente Legal. 
•State law requires that any time we search for a certificate 
and it is not found, we must charge a “SEARCH FEE”  equal 
to the certificate fee.  Search fees are not refundable or 
transferable.   La ley estatal requiere que cuando se busca una 
acta y no se encuentra, se cobra un “CARGO DE BUSQUEDA” 
($23.00),  igual al costo del certificado.  El cargo no es regresado 
ni transferible.     

Applicant’s Name/Applicante 
 
Name:_____________________________Phone_______________________ 
Nombre                                                Telefono 
 
Mailing Address:_________________________________________________ 
Direccion 
 
City_____________________State_________Zip______________________ 
Ciudad                                  Estado              Zona Postal 
 
 

 
Purpose for obtaining certificate  
Proposito para obtener el certificado 
 
_____________________________________________________________ 
 
Relationship to the person named on certificate 
Parentezco a la persona en certificado 
 
 
____________________________________________________________ 
 
 
Signature/Firma           Date/Fecha  
 
__________________________________________   __________________ 

BIRTH CERTIFICATE(ACTA DE NACIMIENTO) 
 

First Name(Primer nombre)          Middle Name(Segundo nombre)          Last name on Certificate(Apellido en Acta) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Date of Birth(Fecha de Nacimiento)          City of Birth (Ciudad de nacimiento)              Sex (Sexo) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Father’s First Name(Primer nombre del Padre)          Middle Name (Segundo Nombre)        Last Name (Apellido) 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Mother First Name (Primer nombre de la madre)       Middle Name (Segundo Nombre)        Last Name (Apellido) 
 

Birth Certificate  
(Acta de Nacimiento) 
 
 
 
 
________ @ $23.00 each 
 
 
 

Death Certificate  
(Acta de defuncion) 
 
__________ @ $21.00 
 
Extra copies 
(Copias extras) 
 
__________ @ $4.00 DEATH CERTIFICATE (ACTA DE DEFUNCION) 

 

First Name of Deceased (Primer nombre del difunto)    Middle Name(Segundo Nombre)        Last Name(Apellido) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Date of Death (Fecha de defuncion)             County of Death(Condado de fallecimiento)    Sex (Sexo) 
 
____________________________              _________________________________    __________ 
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