
 
 
 
 
Person Filing: (1)                                                                                               
(Nombre de persona:) 
Address (if not protected):                                                                               
(Mi domicilio) (si no protegida:) 
City, State, Zip Code:                                                                                        
(ciudad, estado, código postal:)  
Telephone: / (Número de Tel. :)                                                                         
Email Address:                                                                                                 
(Dirección de correo electrónico:)  
Lawyer’s Bar Number: / (Número de colegio abogado:)                                    
Representing        Self, without a Lawyer   or        Attorney for         Petitioner    OR        Respondent 
(Representando     Sí mismo, sin un abogado    o     Abogado para       Peticionante   O        Demandado) 

 
 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
IN MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
EN ELCONDADO DE MARICOPA) 

 
 
(2) In the Matter of  / (En lo referente a)   Case No. / (Numero de caso)     
      
 
 

    PETITION FOR ORDER TO  
         ESTABLISH DELAYED BIRTH   
Name of person needing birth certificate            CERTIFICATE  
(Nombre de la persona que necesita el    A.R.S. § 36-333 
acta de nacimiento)       (PETICIÓN PARA UNA ORDEN PARA  
             ESTABLECER UN CERTIFICADO  
         DEMORADO DE NACIMIENTO  
       A.R.S. § 36-333) 
 
 

(3)  I petition the Court on my own behalf, or as / (Solicito al tribunal en mi propio nombre o como)      

 parent  / (padre)    or      legal guardian  / (tutor legal),    to issue an Order to the State Registrar 

(Office of  Vital Records) to establish a (delayed) birth certificate for the person named below, 

(que emita una orden al Jefe de Registros Civiles del estado (Oficina de Registros Vitales) para establecer 

un certificado (demorado) de nacimiento para la persona que se indica a continuación,) 
 

(4)  First Name: 
     (1er nombre (nombre de pila)) 

 

Middle Name: / (Segundo nombre)  
Last Name: / (Apellido)  
 

 
Date of Birth:  
(Fecha de nacimiento) 

Month 
(Mes)  

Date 
(Fecha)  

Year 
(Año) 

 

 

Place of Birth:  , ARIZONA 
(Lugar de 
nacimiento) 

          City (if applicable)             /               County 
          (Ciudad (si es aplicable))    /               (Condado) 
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 Case No.              
                   (Número de caso) 

 
 

(5)  STATEMENTS TO THE COURT  
 ALL of the following are true statements:  
 (DECLARACIONES AL TRIBUNAL)  
 (TODAS las siguientes declaraciones son verdaderas:) 
 

• The person for whom the delayed birth certificate is requested was born in the state of 
Arizona. 
(La persona para la que se solicita el acta demorada de nacimiento nació en el estado de 
Arizona.) 
 

• The person’s birth is not registered in another state or country.  
(El nacimiento de la persona no está registrado en otro estado o país.) 
 

• No record of the person’s birth can be found in this State’s Vital Records. 
(No se puede encontrar ningún registro del nacimiento de la persona en los Registros Vitales de 
este estado.) 
 

• Despite diligent efforts, the Petitioner was unable to obtain the information and evidentiary 
documents required for the creation and registration of a delayed birth certificate. 
(A pesar de esfuerzos diligentes, el peticionante no pudo obtener la información y los  documentos 
probatorios requeridos para la creación y registro de un acta demorada de nacimiento.) 

 
• The State Registrar has refused to create and register a delayed birth certificate and the 

letter of denial received from the State Office of Vital Records is filed with this petition.  
(El Jefe de Registros Civiles del estado se ha negado a crear y registrar un acta demorada de 
nacimiento y se está presentando la carta de denegación recibida de la Oficina de Registros 
Vitales (Registros de las Personas) se está presentando junto con esta petición.) 

 
 

(6)  OATH OR AFFIRMATION / (DECLARACIÓN BAJO JURAMENTO O AFIRMACIÓN) 
I swear or affirm under penalty of perjury that the contents of this document are true and correct. 
(Juro o afirmo, bajo pena de perjurio, que el contenido de este documento es verdadero y correcto.) 
 

   
Date / (Fecha)  Signature / (Firma) 
 

 
STATE OF       
(ESTADO DE) 
 
COUNTY OF       
(CONDADO DE) 
 
Subscribed and sworn to or affirmed before me this:                     by / (por)  
(Jurado o aseverado ante mí en la fecha de hoy:)                                      (date) / (fecha) 
 
 
                                                                                                                  . 
 
 
 
              
(notary seal)  / (sello notarial)  Deputy Clerk or Notary Public 

                                                                                                         (Secretario Auxiliar  o   Notario público) 
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