Person Filing:
(Nombre de persona:)

Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone: / (Nimero de Tel. :)

Email Address:
(Direccion de correo electronico:)
Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ ]| Attorney for [] Petitioner OR [] Respondent
(Representando  Si mismo, sin un abogado o Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

Case Number: CV
(NUumero de Caso: CV)

In the Matter of:
(En lo referente a:)

CONSENT OF (OTHER) PARENT* TO
AMENDMENT OF BIRTH CERTIFICATE
OF A MINOR and WAIVER OF NOTICE
(CONSENTIMIENTO DEL (OTRO) PADRE
PARA LA ENMIENDA DEL ACTA DE
NACIMIENTO DE UN MENOR y EXENCION
DE NOTIFICACION)

*or LEGAL GUARDIAN

(*o TUTOR LEGAL)

Minor whose birth certificate needs correction
(Menor cuya acta de nacimiento necesita corregirse)

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION / (BAJO JURAMENTO O POR ASEVERAClON)

1. REQUIRED INFORMATION ABOUT THE PARENT* or LEGAL GUARDIAN other
than the one filing the “ Petition to Amend Birth Certificate” of the minor.

(INFORMACION REQURIDA SOBRE EL PADRE/MADRE* 0 TUTOR LEGAL que
no sea el que esta presentando la “Peticion para enmendar el acta de nacimiento”
del menor.)

My Full Name is:
(Mi nombre complete es:)
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Case No.
(NUmero de caso)

Address:

(Domicilio:)

Telephone: Email:

(No. de teléfono:) (Correo electrdnico:)

| am the Minor's [ |MOTHER [ ]FATHER [ ]Legal Guardian
(Soy LA MADRE EL PADRE el tutor legal del menor.)

(Information below for parent only. Not required for legal guardian.)
(La informacion a continuacion para el padre/madre solamente. No se requiere para el tutor legal.)

Date of Birth: Place of Birth:
(Fecha de nacimiento:) (Lugar de nacimiento:)
Month / Date / Year City or County, State, Nation
(Mes / Dia / Afo) (Ciudad o condado, estado, nacién)
2. | have read the Petition to Amend a Birth Certificate for a Minor and consent to the

corrections specified in the Petition concerning the minor child named above.
(He leido la peticion para la enmienda del acta de nacimiento de un menor y doy mi
consentimiento para las correcciones especificadas en la peticion con respecto al
menor antes mencionado.)

3. | waive notice of all further proceedings in this matter.
(Renuncio a la notificacion de todos los procedimientos adicionales en lo referente
a este asunto.)

UNDER PENALTY OF PERJURY / (BAJO PENA DE FALSO TESTIMONIO)

| swear or affirm the contents of this document are true and correct.
(Juro o afirmo el contenido de este documento son verdaderos y correctos.)

Date / (Fecha) Signature of Non-Petitioner Parent or Guardian
(Firma del padre/madre o tutor legal que no sea el Peticionante )

Printed Name / (Nombre en letra de molde)

STATE OF
(ESTADO DE)

COUNTY OF
(CONDADO DE)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this: by / (por)
(Jurado o aseverado ante mi en la fecha de hoy:) (date) / (fecha)

(notary seal) / (sello notarial) Deputy Clerk or Notary Public
(Secretario Auxiliar o Notario publico)
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