Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone: / (Namero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)
Licensed Fiduciary Number: / (Licencia numero Fiduciario:)

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
DEL CONDADO MARICOPA)

In the Matter of the Adoption of Case Number PB:
(En lo referente a la adopcion de) (Numero de caso PB:)

CONSENT TO ADULT ADOPTION and WAIVER
, OF NOTICE
(Name of Adoptee) / (Nombre del adoptado) (CONSENTIMIENTO PARA LA ADOPCION DE UN
ADULTO y RENUNCIA A LA NOTIFICACION)

An Adult / (Un adulto)

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION:
(BAJO JURAMENTO O AFIRMACION:)

INFORMATION REQUIRED BY ARIZONA LAW (A.R.S. § 14-8101)
(INFORMACION REQUERIDA POR LA LEY DE ARIZONA (A.R.S. § 14-8101))

1. INFORMATION ABOUT ME:
(INFORMACION SOBRE MI PERSONA:)

Name:

(Nombre:)

Address:

(Domicilio:)

Telephone: Date of Birth:
(NUm. de teléfono:) (Fecha de nacimiento:)
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| AM (Please check one):
(YO SQY (Por favor marque una opcion):)

D the Spouse of the Adoptor (person seeking to adopt another)
(el/la conyuge del Adoptante) (persona que esta tratando de adoptar a otra)

the Spouse of the Adoptee (person being adopted)
(el/la conyuge del Adoptado (persona a la que se esta adoptando))
(Madre o padre biologico del adoptado)

Other (please describe):
(Otro (por favor describa):)

[]

Natural Parent of the Adoptee
[]
[]

2. | have read the Petition for Approval of Adoption Agreement for an Adult and for Decree of
Adoption, and consent to the adoption of:

(He leido la Peticién para la aprobacién de un acuerdo de adopcion para un adulto y para la Sentencia
de adopcion de:)

by / (por)
(Name of Adoptee — Person to be Adopted) (Name of Adoptor — Person Adopting Another)
(Nombre del Adoptado — La persona a la que se adoptara) (Nombre del Adoptante — La persona que esta adoptando a otra)
3. | waive notice of all further proceedings in this matter.

(Renuncio a la notificacidn de todos los procedimientos adicionales en lo referente a este asunto.)

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION
(BAJO JURAMENTO O AFIRMACION)

| swear or affirm under penalty of perjury that the contents of this document are true and
correct to the best of my knowledge and belief.

(Juro y afirmo bajo pena de perjurio que el contenido de este documento es verdadero y correcto segun mi
leal saber y entender.)

Date / (Fecha) Signature / (Firma)

STATE OF
(ESTADO DE)

COUNTY OF
(CONDADO DE)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this:

(Jurado o aseverado ante mi en la fecha de hoy:) (date) / (fecha)
By / (por)
(notary seal) / (sello notarial) Deputy Clerk or Notary Public

(Secretario Auxiliar o Notario publico)
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