
First			   Middle			    Last

Street						      City			      State		              Zip Code

First			    Last  					     Relationship			 

Street				    City				    State		  Zip Code

First		  Middle 			    Last   (Maiden)			                     State of Birth

First			   Middle 			    Last  				    State of Birth

First			   Middle 			    Last (Maiden)			   State of Birth

25000 Moulton Parkway, Laguna Hills, CA 92637 
949-768-0933 | CAFD 1312

1795 Laguna Canyon Road  Laguna Beach, CA  92651 
949-494-9415 | CAFD 1212

VITAL STATISTICS     BURIAL	  

    CREMATION	  

    SHIP  IN/OUT

Name of Deceased:										                           Sex:

Address: 

Cell Phone:				    Home Phone:				    Email: 

State of Birth:				    Years in County:		  Highest Education Completed: 

Birthdate:				    Social Security #:			   Marital Status:	 

Ethnicity or Race:			   Hispanic       Yes       No		  Specify: 

Primary Occupation:				    Type of Industry:			   Years in Occupation:

Informant/Next of Kin: 

Informant Address: 

Informant Cell Phone:			   Home Phone:				    Email: 

Spouse: 

Father: 

Mother: 

Veteran:     Yes       No        Branch of Service:					     Religion: 

Notes/Service information:

MS2.2 | 10/2022

Estadísticas Vitales Entierro

Cremación

Traslado

Nombre del fallecido/a Primero Segundo Apellido Sexo

Domicilio Calle Ciudad Estado Codigo Postal

Numero de celular Telefono de case Correo electrónico

Lugar de nacimiento Años en el Condado Nivel educativo

Fecha de nacimiento Numero de Seguro Social Estado Civil

La etnia o raza Hispano/a Si No Especifique

Profesión u oficio Tipo de industria Años en la profesión

Informante/familiar más cercano Primero Apellido Parentesco

Calle Ciudad Estado Codigo Postal

Telefono de case Correo electrónicoNumero de celular del informante

Cónyuge Primero Segundo

Primero Segundo

Primero Segundo

Apellido

Apellido (Soltero/a)

Apellido (Soltera)

Lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento

Si No

Padre

Madre

Veterano Rama de Servicio Religión

Notas/Informacion del servicio

Dirección del Informante
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