
MARRIAGE OR DIVORCE REQUEST 

Weber‐Morgan Health Department, 477 23rd Street, Ogden, Utah 84401 ‐‐ (801)‐399‐7134 

WARNING: It is a criminal violation to make false statements on vital records application forms or to fraudulently 
obtain a Marriage or Divorce certificate. 

                     INFORMATION                ID#                                                           

Vital Records can only verify marriages or divorces (1978‐present) taking place in Utah.  We do not issue Weber‐Morgan County. 

1. There is a fee of $16.00 for each search of our files.  Records provided are certification summaries.  They are not                   
copies of the original records.  We do not issue Weber‐Morgan County marriage records. 

2.  If ordering by mail, enclose the application, an enlarged, easily identifiable photo copy of the front and back of 
your ID, and appropriate fees.  Check or money orders only for mail requests. 

3. Please check your certificate for accuracy.  Your copy can only be replaced within 90 days from issuance date.       
After 90 days you must repay applicable fees. 

4.  If requestor does not respond to a written request for information within 90 days, Vital Records may retain all 
monies paid. 

MARRIAGE CERTIFICATION IDENTIFYING INFORMATION 

GROOM’S NAME:____________________________________________________________________________ 

BRIDE’S MAIDEN NAME:______________________________________________________________________ 

MARRIAGE DATE:_________________________________PLACE OF MARRIAGE_________________________ 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>  

DIVORCE CERTIFICATION IDENTIFYING INFORMATION 

HUSBAND’S NAME:__________________________________________________________________________________ 

WIFE’S NAME_______________________________________________________________________________________ 

DATE OF DIVORCE:_____________________________PLACE OF DIVORCE:______________________________________ 

DATE OF MARRIAGE:___________________________PLACE OF MARRIAGE:____________________________________ 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

REQUESTOR ‐‐ VALID PICTURE ID OF THIS PERSON IS REQUIRED‐SEE BACK OF FORM 

RELATIONSHIP:  I am:  .   Husband       Wife          Mother         Father         Sibling        Child       Grandparent       Grandchild 

 Other (if other, reason for requesting certificate)_____________________________ 

Your Signature_____________________________________________________Date_____________________________ 

Printed Name_____________________________________________________Telephone Number__________________ 

Your Address_______________________________________________________________________________________ 
        NUMBER OF CERTIFIED COPIES REQUESTED 

___  1ST Certified Abstract ($16.00)  $________     

____  Additional Copies ($8.00 each)       $________       

 Cash     Check    Credit/Debit        TOTAL   $________      Req #______________Clerk__________ 


