
ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

CONDADO ________________________

REVOCACIÓN DE LA RENUNCIA A LA CUSTODIA DEL MENOR POR PARTE DE
MADRE(PADRE) O TUTOR PARA PROPOSITOS DE ADOPCION

A _____________________________________________________, Director [del Departamento de Servicios Sociales
del Condado _____________________] [de___________________________________________________________,

una agencia con licencia para colocación de niños en el Condado __________________].

Yo, __________________________________________________, declaro que he nacido el día ____ de ___________

de _______ ; que tengo mente sana y en total posesión de mis facultades mentales; que soy [madre] [padre] [tutor]

de ___________________________________________, un niño(a) menor, que ha nacido el día ______ de

_______________ de ________ en el Condado _____________________, Estado de ____________________, [o que

se espera nazca aproximadamente el __________________________________].

Que por el presente revoco la Renuncia a la custodia para propósitos de Adopción de dicho(a) niño(a),
_____________________________,

a ______________________________________, [Director de Servicios Sociales en el Condado _______________ ] o

[Director de _______________________________________, una agencia con licencia para colocación de niños], dado

el día ______ de _______________________ de __________, tal Revocación es un acto voluntario de mi parte.

ADEMÁS, entiendo que la ejecución de esta Revocación puede restaurar mi derecho a la custodia legal y física del
niño(a) y puede privar a la agencia de cualquier derecho a la custodia legal o física y responsabilidad adicional por el
cuidado y sustento del(de la) menor, de acuerdo a lo establecido por G.S. 48-3-706 (b) y (c).

____________________________________________________
Firma de  [la madre]   [padre]   [tutor]

____________________________________________________
     Dirección
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ESTADO DE ________________________

CONDADO _________________________

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

que ____________________________________________________________ personalmente se ha presentado ante mí
    Nombre de [la madre]  [padre]  [tutor]

este día y ha reconocido la debida ejecución del documento precedente.

Certifico que Yo, el suscrito, 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:
El padre(madre) o tutor que revoca la Renuncia puede revocarla mediante un aviso escrito dado a la agencia a la cual la
Renuncia fue dada. 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 agencia y a la dirección dada en la Renuncia (G.S. 48-3-706).
El padre(madre) o tutor retendrá una copia firmada de la Revocación de la Renuncia para Adopción.
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ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE
 ACEPTACIÓN DE REVOCACIÓN DE LA

CONDADO ________________________
          RENUNCIA A LA CUSTODIA DEL

       MENOR PARA PROPOSITOS DE

                                                                                                                         ADOPCION

POR CUANTO, aparece al suscrito que el niño(a), ____________________________________________________,

ha nacido el día _________ de _________________________de _________, [o se espera que nazca aproximadamente

______________________________________] de ______________________________________________________
(Nombre completo de la madre)

y _____________________________________________________ en el Condado _______________________
                                  (Nombre completo del padre)
 Estado de _____________________________; y

POR CUANTO, una Revocación de la Renuncia del niño(a) por   �  la madre   �  el padre  �  el tutor de dicho(a)

niño(a) ha sido ejecutada ante el suscrito el día _____ de ___________________ de _________; y

POR CUANTO, la Revocación fue entregada en el día _____ de _______________ de _________, dentro del período

de tiempo prescrito por la ley;

AHORA, POR LO TANTO, el suscrito por el presente acepta la Revocación por _____________________________.
            (madre)  (padre)  (tutor)

Este día _______ de ___________________________ de ____________.

_________________________________________________ del Condado  ___________________________________
Director de Servicios Sociales

_________________________________________________ por ___________________________________________
Agencia con licencia para colocación de niños     Título
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