






APPLICATION FOR CERTIFIED COPY OF  
RITCHIE COUNTY, WV DEATH CERTIFICATE 

 
Full access to this record by the general public is allowed only after 50 years have elapsed after the date of death 

 
Please complete, sign and mail as instructed below.  

 
The following pertains to information that would be found on the certificate being requested.  

 
                    Name of the Deceased              Sex:       Date of Death 
   
_______________________________________     __________    ________________________ 
 
Requestor’s Relationship:  
  ___ Parent    ___ Guardian/Agent    ___ Grandparent  ___ Child of Decedent 
  ___ Spouse     ___ Other (Describe) __________________________________________ 

 
Making false statement s and misuse of vital records will result in criminal and civil penalties pursuant to WV Code 16‐5‐

28(a) 
 

______________________________________    ____________________________________ 
       Signature (Required)            Printed Name (Required) 

 
Reason for request: ___________________________________________________ 

  ___________________________________________________ 
 
    Requesting ______________ certificates at $5.00 per certificate and enclosing $__________.  

 
Please send check or money order payable to Tracie D. McDonald, County Clerk. 

Please do not send cash. We do not accept out‐of‐state personal checks.  

 
 
  Send certificates to:              Send payment to:  
 
________________________________________      Ritchie County Clerk’s Office 
________________________________________      115 East Main Street, Room 201 
________________________________________      Harrisville, WV  26362 
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