DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Declaración de Revocación de Interés Parental
DECLARATION OF PATERNAL INTEREST REVOCATION
Uso del formulario: No es obligatorio completar este formulario. En S. 48.025, Estatuto de Wisconsin se contempla 
la presentación de una declaración. La información personal que entregue puede utilizarse con fines secundarios 
[Ley de Privacidad, s. 15.04(1)(m), Estatutos de Wisconsin].
Instrucciones: ESCRIBA A MÁQUINA O CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE. Este formulario debe estar notariado. Envíe por correo el formulario completo a Paternal Interest Registry, Division of Safety and Permanence, 201 W. Washington Ave., DSP/4th FL, Madison, WI 53703.
	PERSONA QUE PRESENTA LA REVOCACIÓN

	Nombre completo (apellido, nombre, inicial del segundo nombre)
     

	Dirección (calle, ciudad, estado, código postal)
     

	Presenté una Declaración de Interés Paternal el
	     
	para el menor que se menciona a continuación. Por la presente revoco esa Declaración.

	
	(mm/dd/aaaa)
	

	A mi leal saber y entender:

	|_|	No soy el padre del menor que se menciona a continuación.

	|_|	Se declaró que otra persona era el padre del menor que se menciona a continuación.

	MENOR

	Nombre completo (apellido, nombre, inicial del segundo nombre)
     

	Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
     
	Fecha de nacimiento prevista (mm/dd/aaaa)
     

	Género:	|_| Masculino	|_| Femenino	|_| Desconocido

	MADRE

	Nombre completo (apellido, nombre, inicial del segundo nombre)
     

	Última dirección conocida (calle, ciudad, estado, código postal)
     

	
	
	
	

	FIRMA de la persona que envía esta Declaración
	
	Fecha de la firma
	

	Estado de
	     
	

	Condado de
	     
	

	Firmado y jurado (o afirmado) ante mí el
	     
	por

	
	(mm/dd/aaaa)
	

	     
	

	Nombre completo de la persona que hace la Declaración
	

	
	

	FIRMA del notario
	

	Mi comisión expira el
	     
	

	
	(mm/dd/aaaa)
	

	Si la persona que revoca la Declaración tiene menos de 18 años de edad, el padre/madre o tutor de quien declara también debe firmar.

	
	

	FIRMA del padre/madre/tutor
	

	Distribución: Formulario electrónico: Original más 1 copia a Division of Safety and Permanence (División de Seguridad y Permanencia) a la dirección que se detalla en “Instrucciones” y conserve una copia para sus registros.



DCF-F-CFS0019B-E-S (R. 08/2024) (T. 09/2024)
