
ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

CONDADO ________________________

REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO PARA ADOPCIÓN

POR MADRE, PADRE O TUTOR

Yo, que suscribo, declaro que soy [la madre]  [el padre]  [o _____________________________________________]

de ________________________________________________, un(a) niño(a) menor, que ha nacido, o que se espera

nazca, el día _____ de __________________ de __________, en __________________________________________
                                            (Ciudad o pueblo)

______________________________________________________________, y que soy residente legal de _________
                   (Condado)                         (Estado)

__________________________________________________________.  Yo, por el presente, revoco el consentimiento
      (Ciudad o pueblo) (Condado)                       (Estado)

para la adopción de dicho niño(a), o niño(a) esperado(a), por ______________________________________________
                  (Nombre completo del padre solicitante)

y ___________________________________________________, el(los) solicitante(s), dado el día____________ de
                      (Nombre completo de la madre solicitante)

 ______________________ de _________.  Entiendo que mi derecho a la custodia física y legal del niño(a), bajo la

ejecución de esta Revocación, está regido por G.S. 48-3-608 (c) y (d).

_________________________________________________
Firma de  [madre]  [padre]
[tutor para el proceso]  [tutor]

_________________________________________________
Dirección
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ESTADO DE                                                                       

CONDADO                                                                         

Yo, ________________________________________________________________________, por el presente certifico
(Nombre del funcionario)

que ____________________________________________________________ compareció personalmente ante mí el
        (Nombre de madre/padre, tutor para proceso o tutor del(de la) adoptado/a)

día de hoy y reconoció la debida ejecución del documento precedente.

Certifico que Yo, el que suscribe, soy Notario Público o, de alguna otra manera, tengo poder para reconocer firmas bajo
el Capítulo 47 de las Leyes Generales de Carolina del Norte.

Certifico y sello el presente el día _______ de ___________________de ___________.

Firma _____________________________________
(S E L L O)

Título   _____________________________________

Mi comisión expira _______________________________

NOTA:
La persona que revoca este Consentimiento de Adopción deberá dar aviso por escrito a la persona especificada en el
Consentimiento. El aviso se puede entregar mediante entrega personal, servicio de entrega de un día para otro, o correo
registrado o certificado, con pedido de devolución de recibo. La Revocación no será efectiva si no se entrega a la
persona apropiada dentro del tiempo prescrito por la ley, excepto si el aviso es dado por correo o por servicio de entrega
de un día para el otro, y se considerará completo cuando sea depositado en el correo, franqueo prepagado, o con servicio
con cargo de entrega pagado por el remitente, dirigido a la persona a quien se le dio el consentimiento y a la dirección
especificada en el consentimiento. El padre(madre) o tutor retendrá una copia firmada de la Revocación.
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