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KRS Capitulo 401 CHANGE DE NOMBRE | P'Vision
EN REF: CAMBIO DE NOMBRE PARA
COMPARECE(N) LA(S) PERSONA(S) SOLICITANTE(S), (elija uno):
a y los progenitores vivos del/
de la menor mencionado/a arriba (menor se refiere a un nifio o nifia menor de 18 afios, véase KRS 401.020); o
a , progenitor(a) sobreviviente del/de la menor mencionado/a arriba; o
a , guardian del/de la.menor mencionado/a arriba; o

0 adulto/a mencionado/a arriba, Y PARA SUSTENTAR ESTA PETICION DECLARA(N):

El nombre original completo es

El cambio de nombre deseado es

La fecha de nacimiento (Mes/Dia/Afo) del/de la menor o adulto/a es

Ellugarde nacimiento (ciudad, condado, estado) del/de lamenor o adulto/a es:

o w0 bh -

El/la menor o adulto reside actualmente en el condado en el que se presenta esta peticion. Su direccién es:

6. El proposito del cambio de nombre deseado es:

. Entiendo que el robo de identidad es un delito grave de clase D en Kentucky.
KRS 514.160. No solicito este cambio de nombre para eludir una obligacién legal o evadir un proceso judicial.

7. Para una peticion de un menor con dos padres vivos: Segiin KRS 401.020, si uno de los padres se niega o no estéa disponible para ejecutar
esta peticion, se notificara debidamente al progenitor ausente de su presentacion de conformidad con las Reglas de Procedimiento Civil.

Padre:
Direccion:

Madre:
Direccion:

POR LO TANTO, la(s) persona(s) solicitante(s) pide(n) una Orden de cambio de nombre.
Fecha: , 2

Firma del/de la solicitante Firma del/de la solicitante
Numero de teléfono: ( ) Numero de teléfono: ( )

Nombre del/de la abogado/a:

AUDIENCIA Suscrito y jurado ante mi el
Programaraudienciaparael ,2 ,2
alas Uam. Up.m. Mi cargo vence: .2
Juez Fedatario/a

Nota: Presente esta peticidon en la Secretaria del Tribunal Circuito del condado en el que reside.
Distribucién para la notificacién de la audiencia: Solicitante(s) O abogado/a de dicho/a(s) solicitante(s), si existe
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