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ESTADO DE DAKOTA DEL SUR ) TRIBUNAL DE CIRCUITO 

)ss: 

CONDADO DE________________________ ) ____________CIRCUITO JUDICIAL 

*********************************************************************************** 

En relación con la solicitud relativa a ) 

) 

) CIV: ______________________ 

(Nombre en el acta de nacimiento), un 

menor de edad. ) 

) 

Para un cambio de nombre a ) CONSENTIMIENTO 

) (CAMBIO DE NOMBRE NO IMPUGNADO) 

) 

(Nombre propuesto) ) 

) 

*********************************************************************************** 

ESTADO DE DAKOTA DEL SUR ) 

) 

CONDADO DE ) 

Yo, _____________ , habiendo prestado el debido juramento en primer lugar, declaro lo siguiente: 
(Progenitor que da consentimiento) 

1. Soy [ ] la madre [ ] el padre de________________________________________, que es el

nombre del menor de edad, tal y como aparece en el acta de nacimiento del menor, quien nació 

en____________________en__________________, Condado de_____________________,

Estado de___________.

2. Por la presente, doy mi consentimiento libre y voluntariamente, y no como resultado de

ninguna amenaza o premisa, para el cambio de nombre de mi hijo menor de

edad_______________________________________________________________________

_________________________________________________________a_________________

_________________________________________________________.

3. La razón por la que doy mi consentimiento para el cambio de nombre anterior de mi hijo menor

es: _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Estos formularios son solo para fines informativos. Todos los formularios enviados o presentados ante el secretario deben estar en inglés. 
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Fechado en este día________del mes de________________, 20____. 

 

 

Firma del progenitor que da consentimiento 

 

Nombre en letra imprenta del progenitor que da consentimiento 

 

Dirección del progenitor que da consentimiento 

 

Ciudad, Estado, Código postal del progenitor que da 

consentimiento 

 

Número de teléfono del progenitor que da consentimiento 

 

ESTADO DE DAKOTA DEL SUR ) 

 ) SS 

CONDADO DE ) 

 

En este día _________ del mes de, __________________, 20_________, ante mí, el funcionario que 

firma a continuación, _________, se presentó personalmente, que me consta o se ha demostrado 

satisfactoriamente que es la persona cuyo nombre aparece suscrito en el presente documento titulado 

Consentimiento y reconoció que lo firmó para los fines que se indican en este. 

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, he estampado aquí mi firma y sello oficial. 

 

 

Notario Público 

Mi comisión expira: _____________ 

(SELLO) 

 

Estos formularios son solo para fines informativos. Todos los formularios enviados o presentados ante el secretario deben estar en inglés. 




