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Este es un documento legal. Escribir o imprimir en tinta presionando duro. No Cruz salidas, líquido corrector o alteraciones se permiten.
Este formulario se utiliza para retirar su declaración jurada de paternidad de un niño. Este formulario debe ser completado y ante el Estado Departamento de salud de Oklahoma (OSDH), División de registros vitales, dentro de 60 días desde la fecha de la última firma en forma 03PA209E, reconocimiento de paternidad.
Cuando este formulario es completado correctamente y ante la división de registros vitales de OSDH, el hombre nombrado como el padre biológico en forma 03PA209E, reconocimiento de paternidad, ya no será el padre legal y se elimine su nombre de la partida de nacimiento.
Este formulario debe ser firmado por la revocación de sus padres (madre o padre) en presencia de un testigo. El testigo no puede ser relacionado con usted. 
Información del Niño que Ahora Aparece en el Certificado de Nacimiento
Select sex
Sexo:
Padres Información de Como Aparece en el Reconocimiento de Paternidad
Esposo (a) Como Aparece en la Negación de Paternidad
¿Se casó la madre en el momento de la concepción o nacimiento?
Información de Revocación de los Padres (Madre o Padre)
Firma
Al firmar abajo, yo declaro bajo pena de perjurio que he leído y entiendo esta rescisión de reconocimiento de paternidad.  Declaro que la información contenida en esta rescisión es cierto.
Tengo entendido que al completar este formulario y presentar con la división de registros vitales del OSDH, estoy retirando el reconocimiento de la paternidad del niño mencionado anteriormente creado por un 03PA209E de formulario completado, reconocimiento de paternidad, en o sobre la fecha de la.
Instrucciones Para Completar Esta Rescisión de Reconocimiento de Paternidad
Por favor lea estas instrucciones y todo el formulario antes de firmarlo.
Este formulario debe ser completado y ante el Estado Departamento de salud de Oklahoma (OSDH), División de registros vitales, dentro de 60 días desde la fecha de la última firma en forma 03PA209E, reconocimiento de paternidad.
Este formulario puede ser completado por cualquier persona (madre o padre) que originalmente firmó el reconocimiento de paternidad.
Después de este formulario ha sido completado, firmado y fue testigo, la madre y el cónyuge deben guardar una copia y enviar el original y una copia a la siguiente dirección. Si hay copias de varios colores, dan la copia rosa a la madre y la copia de oro al padre reconociendo y la copia verde al cónyuge de la madre biológica como se indica en forma 03PA210E, negación de paternidad, si ha firmado una negación de la paternidad. No se separan las otras páginas de la rescisión. Las copias blancas y amarillas de esta rescisión de reconocimiento de paternidad a la siguiente dirección de correo:
Oklahoma State Department of Health 
Division of Vital Records
P.O. Box 248964 
Oklahoma City, OK 73124-8964
Divulgación de su número de Seguro Social y el número de Seguridad Social de su hijo, es requerida por ley federal [42 USC §666]. CSS utiliza estos números de Seguro Social solamente con el fin de establecer la paternidad y, si solicitado o requerido para ello, establecer y aplicar apoyo para usted y su familia.
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