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LANE COUNTY 
Health & Human Services, Vital Records 

151 W 7th Ave Rm 410, Eugene OR  97401 
Phone: (541) 682-4045 

Monday – Friday from 8:00 -11:30 A.M. & 1:00 – 4:30 P.M.  
  

Death Certificate Order Form 
Formulario de solicitud de acta de defunción 

 
Please Note:  Lane County can only provide death certificates for six months following the date of death. 
Por Favor de Notar:   El condado de Lane sólo puede proporcionar actas de defunción durante los seis meses después de la fecha del fallecimiento. 

Cost:  $20.00 for first death certificate.  Each additional purchased today for the same individual is $15.00. 
COSTO:  $20.00 por la primera acta de defunción; $15.00 por actas de defunción adicionales que adquiera al mismo tiempo y del mismo individuo. 

Number of certificates requested ________  
Número de actas solicitadas  __________  
 
You may pay with cash, credit/debit card, or check.  Make checks payable to:  Vital Records.   
Puede pagar con dinero efectivo, tarjeta de crédito/débito, o con cheque. Cheques deben hacerse a nombre de VITAL RECORDS. 
   

Death certificate for:  ___________________________________________________________________ 
Nombre del difunto: First Name Middle Name Last Name  
 Primer nombre Segundo nombre Apellido 
 
Date of death:      _____/_____/_______   City of death:   _______________  Mortuary: ____________________ 
Fecha de defunción   Ciudad de defunción                           Mortuorio 
 
Spouse of Decedent: _______________________________________________________________________ 
Esposo(a) de Finado(a) First Name Middle Name Last Name  
 Primer nombre  Segundo nombre Apellido  
 

Name of person ordering:____________________________________________________________________ 
Nombre de la persona ordenando First Name Middle Name        Last Name 
 Primer nombre Segundo nombre       Apellido 
 

Your relationship to person on certificate:  _____________________ Phone: ________________________ 
Su relación con el difunto:      Teléfono: 
 
Address: _____________________________________________________________________________ 
Direccion actual: Street Address City  State Zip Code 
 Calle y Numero  Ciudad Estado Codigo Postal 
  
In accordance with law – ORS 432.120, access to death records is restricted for 50 years to family members, legal representatives, 
government agencies, persons licensed or registered under ORS 703.430 and persons with a personal or property right.  Legal guardians 
must enclose a copy of the legal document.  If you are not eligible, enclose a written permission  note with a notarized signature of an eligible 
person. 
 

De acuerdo con la ley ORS 432.120, el acceso a los registros de defunción está restringido durante 50 años sólo a miembros de la 
familia, representantes legales, agencias gubernamentales, personas certificadas o registradas bajo ORS 703.430 y personas que 
tengan un derecho personal o de propiedad.  Los tutores legales deben incluir una copia del documento legal.  Si usted no es 
elegible, adjunte un permiso por escrito con una firma notariada de una persona elegible. 
 

 

Official use only                      Do not write below this line 
                          NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA. SOLAMENTE PARA EL USO DE ESTA OFICINA.   

Payment Type:   

Cash  ____ Credit Card  ____ Check #    ____________ 

CERTIFICATE 
NUMBER(S): 

 

 _____________________ 

OR DL/ID ______________   EXP DATE _______________ 

AMOUNT RECEIVED:    $____________

DATE: ___________________________


