	CSO-1145A (9-14)
AN-008 (4-08)


	IN THE SUPERIOR COURT OF THE STATE OF ARIZONA


	
	IN AND FOR THE COUNTY OF
	     
	


	In the Matter of the Adoption of:
)
	No.
	     
	

	     
	
)
	
	
	

	
	
)
	
	
	

	Person under 18 years of age.
	
)
	
	
	

	     
	
)
	
	AFFIDAVIT OF
	

	
	
)
	
	POTENTIAL FATHERS
	

	STATE OF ARIZONA
	
)
	
	
	

	
	
) SS
	
	
	

	County of
	     
	
)
	
	
	


	I
	     
	born on
	     



Mother’s Full Name (First, Middle, Last)






Date of Birth
	am the birth mother of
	     



Child’s Name (First, Middle, Last)
	born on
	     
	at
	     
	A.M./P.M.,
	     



Date of Birth



City and State
I am certain that the following individual(s) is (are) the only male(s) that could be the birth father of the above-referred child.

	     
	
	     



Name (First, Middle, Last)


Name (First, Middle, Last)
	     
	
	     



Name (First, Middle, Last)


Name (First, Middle, Last)
I attest that all of the information provided by me in this affidavit is accurate and complete.

	Dated this
	     
	day of
	     
	at
	     
	A.M./P.M., 20
	  


	
	
	







Mother’s Signature
	
	
	     






Address (Street, Number)
	
	
	     






(City, State, ZIP)
SUBSCRIBED AND SWORN to before me this ___________ day of ________________________________ 20 __________ .

My commission expires _______________________________

	CSO-1145A–(Spanish)
	EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE ARIZONA


	
	EN Y PARA EL CONDADO DE
	     
	


	En el asunto de la Adopción de:
)
	Núm.
	     
	

	     
	
)
	
	
	

	
	
)
	
	
	

	Persona menor de 18 años de edad
	
)
	
	
	

	     
	
)
	
	AFIDAVIT DE
	

	
	
)
	
	PADRES POSIBLES
	

	ESTADO DE ARIZONA
	
)
	
	
	

	
	
) SS
	
	
	

	Condado de
	     
	
)
	
	
	


	Yo
	     
	nacida el
	     



Nombre complete de la madre (Nombre de pila, segundo nombre, apellido)




Fecha de nacimiento
	soy madre biológica de
	     



Nombre del niño(a) (Nombre de pila, segundo nombre, apellido)
	nacido(a) el
	     
	a las
	     
	A.M./P.M., en
	     



Fecha de nacimiento



Ciudad y estado
Tengo certeza de que el individuo(s) siguiente(s) es (son) el (los) único(s) hombre(s) que podría(n) ser el padre biológico del (la) niño(a) mencionado(a) arriba.
	     
	
	     



Nombre (Nombre de pila, segundo nombre, apellido)


Nombre (Nombre de pila, segundo nombre, apellido)
	     
	
	     



Nombre (Nombre de pila, segundo nombre, apellido)


Nombre (Nombre de pila, segundo nombre, apellido)
Yo testifico que toda la información que he provisto en este afidávit está correcta y completa.

	Fechado hoy el
	     
	día de
	     
	a las
	     
	A.M./P.M., 20
	  


	
	
	







Firma de la madre

	
	
	     






Domicilio (Calle, número)
	
	
	     











(Ciudad, estado, código postal)
SUBSCRIBED AND SWORN to before me this ___________ day of ________________________________ 20 __________ .

My commission expires _______________________________

