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Favor de leer las instrucciones y esta forma en su totalidad antes de firmarla.
Este es un documento legal. Escriba a máquina o con letra de molde usando un bolígrafo y presionando firmemente. No se permite tachar, corregir, ni marcar cambios. 
Se requiere esta forma cuando los padres de un(a) niño/a adulto/a, de 18 años de edado mayor, llenan por completo la Forma 03PA209S, Reconocimiento de la Paternidad. Cuando esta forma se llena por completo por el/la niño/a adulto/a esto da el consentimiento para agregar el apellido del padre natural, nombrado en la Forma 03PA209S, a su acta de nacimiento.
Esta forma debe ser firmada por el/la niño/a adulto/a nombrado/a en el acta denacimiento y en la presencia de un testigo. El testigo no puede ser el padre ni lamadre del niño/a adulto/a. El testigo no puede ser familiar suyo.
Después de que esta forma se llene por completo y se firme en la presenciada de untestigo, entregue una copia al niño/a adulto/a, una copia a la madre, una copia al padre, y una copia al Child Support Services (CSS). Envíe una copia al:
Oklahoma State Department of Health
Division of Vital Records
P.O. Box 248964
Oklahoma City, OK 73124-8964 
 
Información del Niño/a Adulto/a Como Aparece Actualmente en el Actade Nacimiento
Select sex
Sexo:
Información de los Padres tal Como Aparece en el Reconocimiento de la Paternidad
Información del Niño/a Adulto/a
Firma del Niño/a Adulto/a
Al firmar abajo, Yo declaro bajo la pena del perjurio que he leído y entiendo este Consentimiento del Niño/a Adulto/a (18 años de edad o mayor). Yo declaro que la información en este Consentimiento es verídica.
Yo declaro que tengo por lo menos 18 años de edad y que no existe ningún padre en mi acta de nacimiento. Yo doy mi consentimiento a mi padre natural,                                                                , quien es nombrado en la Forma 03PA209S,Reconocimiento de la Paternidad, para que sea agregado a mi acta de nacimiento.
 
 
La distribución de las copias: la blanca al OSDH, Division of Vital Records, laamarilla a la Oklahoma Human Services Child Support Services (CSS), la rosa a la Madre, la dorada al Padre, y la verde al Niño/a Adulto/a.
9.0.0.2.20101008.1.734229
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Enter the child's first name: 
	Enter child's middle name: 
	Enter child's last name: 
	Select for male: 
	Select for female: 
	Enter date of birth: 
	Enter place of birth, city: 
	Enter county of birth: 
	Select the state : 
	Enter the Current legal first name: 
	Enter the middle name: 
	Enter the last name: 
	Enter the maiden name: 
	Enter the suffix, when applicable: 
	Enter the daytime phone number with area code: 
	Enter the address: 
	Enter the city name: 
	Enter the ZIP code: 
	Enter the name of the natural father: 
	Enter signature: 
	Enter witness name: 



