TRIBUNAL DE SUCESIONES DEL CONDADO , OHIO

REF. AL CAMBIO DE NOMBRE DE

[Nombre y apellido(s) actuales]

A

[Nombre y apellido(s) solicitados]
N.° de Causa: %SQ

SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE PARA UN MENOR DE ED N
[R.C. 2717.01] 2D

El/la solicitante afirma que el/la solicitante es O el padre o la madre o tutor(a) o ¢ %r(a) ad litem del

(de la) menor y que efectivamente, el/la menor ha sido residente del Condaclg% ,

Ohio, durante por lo menos un afio inmediatamente antes de interponer la%ta?ente solicitud. Se adjunta

copia del acta de nacimiento del/de la menor. Q
1 C'\:D
01 El/la solicitante hace constar que el nombre y la direcci(@@ a madre del/de la menor son:

N
Nombre (}‘%

Direccion %
la)

Ciudad ESW Cédigo postal

[ y que el nombre y la direccion de‘@' o presunto padre del (de la) menor son:

3
Nombre Q\)
Direccion Qﬁy

Ciudad Estado Codigo postal

[0 El/la solici firma que se desconoce el domicilio de [J la madre [J el padre, y que no se puede
averig%ﬁﬁicho(s) domicilio(s) mediante esfuerzos razonables.

[1 No é\@s e
r.

)

El/ta solicitante pide que el nombre del/de la menor de edad se cambie, de

persona alguna de quien pueda suponerse, o haya manifestado la paternidad de dicho(a)

a:

por la siguiente razoén:
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(Dorso del Formulario 21.2)

El/la solicitante afirma que hara publicar una vez la notificacion de esta solicitud en un periddico de
distribucion general en este condado por lo menos treinta (30) dias antes de la audiencia para considerar
esta solicitud. Asimismo, el/la solicitante proveera notificacion a cualquier padre que niega
consentimiento o presunto padre cuyo domicilio se conozca, mediante correo certificado con solicitud de

acuse de recibo. 0
&
@\)

Abogado del (de la) solicitante Firma del (de la) solicitante @
Nombre escrito a maquina o en letra de imprenta Nombre escrito a m@@a o en letra de imprenta
S
Direccion Direccion &{)
S
Ciudad Estado Codigo Postal Ci@d)y Estado Codigo Postal
Numero telefonico (con codigo de area) @%Nﬁmero telefonico (con codigo de area)
‘r\%
Numero de registro del abogado C\\;)

)

ORDEN PARA FI%R AUDIENCIAY PUBLICAR NOTIFICACION
El Tribunal orden@la audiencia para conocer de esta solicitud se realice el dia

de %}}e ,alas horas de la (mafiana) (tarde). Se le ordena al

(ala) solicitant@rhaga efectivo el aviso de la solicitud al publicarlo una vez en un periédico de
distribuc&g&@eral en este Condado por lo menos treinta (30) dias antes de la fecha sefialada para la
aud'éﬁkia, y de ser necesario, al enviar el aviso por correo certificado con solicitud de acuse de recibo, de

cgrformidad con la ley.

Juez del Tribunal de Sucesiones

Por:

Secretario Auxiliar
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