
   
   

    

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

  

 

   

  
 

  
 

  

  

 
 

 
 

 

   
  

   
   

 
  

 
  
  

 
 

 
 

 

 
 
 
 

    
   

  
 

 
 

  
 

 
 

 
  

  

   
 

 

 

  

   
 

  
 

 
  

 

  
 

 
 

  

Este formulario ha sido aprobado por la Corte Suprema de Illinois y
todas las cortes de circuito de Illinois están obligadas a aceptarlo. 

ESTADO DE ILLINOIS 
CORTE DE CIRCUITO 

CONDADO DE 

SOLICITUD DE 
CAMBIO DE NOMBRE 
(MENORES DE EDAD) 

Solo para uso de la corte 

Solo para 
información 

No entregue 
a la corte 

Instrucciones 
SOLICITUD DE: Ponga aquí arriba el 

nombre del condado 
donde va a presentar 
este caso. 

Solo para información. Ponga el nombre de la 
persona que le está 
pidiendo a la corte que Nombre, segundo nombre, apellido Número de caso 
cambie los nombres de 
los menores de edad. 

PARA CAMBIAR LOS NOMBRES DE MENORES DE EDAD NO ponga un número 
de caso; el secretario de 
la corte de circuito lo 
agregará. 

En 1, ponga el nombre, 
segundo nombre y 
apellido actual de los 
menores y el nuevo 
nombre, segundo nombre 
y apellido que quiere que 
tengan los menores. 

En 1 si quiere cambiar el 
nombre de más de 4 
menores, ponga los 
menores adicionales en 
el formulario Solicitud 
de cambio de nombre -
Menores adicionales 
(Request for Name 
Change - Additional 
Children) y marque la 
casilla. 

En 2, llene un formulario 
Solicitud de cambio de 
nombre - Información 
sobre el menor (Request 
for Name Change - Child 
Information) para cada 
menor y adjúntela a esta 
Solicitud de cambio de 
nombre (menores de 
edad) (Request for Name 
Change (Minor 
Children). 

En 3, ponga la fecha en 
que comenzó a vivir en 
Illinois. Tiene que haber 
vivido en Illinois por 6 
meses antes de presentar 
esta Solicitud (Request). 

Solo
 pa

ra 
inf

orm
ac

ión
 

For 
inf

orm
ati

on
 on

ly
Le pido a la corte que dicte órdenes para cambiar el nombre de los menores indicados a 
continuación, y declaro: 

1. Nombres. 

Nombre actual del menor de edad Nuevo nombre propuesto del menor de edad 
a. 
b. 
c. 
d. 

 Estoy solicitando el cambio de nombre para más de 4 menores.  He adjuntado un 
formulario Solicitud de cambio de nombre - Menores adicionales. 

2. He adjuntado un formulario Solicitud de cambio de nombre - Información sobre el 
menor para cada menor. 

 Sí 

 No 

3. He vivido en forma continua en Illinois desde hace por lo menos 6 meses. Comencé 
a vivir en Illinois el: 

Fecha 
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Solo para información. Ponga el número de caso que le dio el secretario de la corte de circuito: _________________________ 

Bajo el Código de 
Procedimiento Civil, 
735 ILCS 5/1-109, toda 
declaración hecha en 
este formulario que 
sabe que es falsa 
constituye perjurio, un 
delito grave de clase 3. 

Certifico que todo lo que dice la Solicitud de cambio de nombre (menores de edad) y 
e formulario Solicitud de cambio de nombre - Información sobre el menor es 
verdadero y correcto a mi mejor saber y entender. Comprendo que hacer una 
declaración falsa en este formulario es perjurio y queda sujeto a las penalidades de la 
ley dispuestas bajo la regla 735 ILCS 5/1-109. 

/f/ Solo para información. 
Su firma Dirección, calle y número 

Su nombre en letra de molde o a máquina Ciudad, estado, código postal 

Teléfono 

 Estoy usando una dirección alternativa porque la divulgación de mi dirección crearía un 
riesgo para el menor o un miembro de mi hogar. 

Si está llenando este 
formulario en una 
computadora, firme 
escribiendo su nombre. 
Si está llenando este 
formulario a mano, firme 
y ponga su nombre en 
letra de molde. 
Ponga su dirección 
actual completa y 
número de teléfono. Si 
la divulgación de la 
dirección del menor 
crearía un riesgo para el 
menor o un miembro de 
su hogar, puede usar 
otra dirección. Tiene 
que ser una dirección en 
la que pueda recibir 
correspondencia sobre 
el caso. 
CÓMO OBTENER DOCUMENTOS DE LA CORTE POR CORREO ELECTRÓNICO: Si acepta recibir documentos de la corte por correo 
electrónico, marque la casilla a continuación y ponga su dirección de correo electrónico. Es conveniente que use una cuenta de correo electrónico que 
no comparta con ninguna otra persona y a la que ingrese todos los días para leer sus mensajes. Si no lee su correo electrónico todos los días, puede 
perderse información importante o avisos de audiencias en la corte.  Otras partes podrían seguir enviándole documentos de la corte por correo. 

Solo
 pa

ra 
inf

orm
ac

ión
 

For 
inf

orm
ati

on
 on

ly

 Acepto recibir documentos de la corte en esta dirección de correo electrónico durante 
todo el caso. 

Correo electrónico 

VERIFICACIÓN DEL TESTIGO 

Yo, 

NOTA 
Esta sección tiene que 
ser llenada por otra 
persona, no por usted. 
Testigo: Ponga su 
nombre completo. 

Bajo el Código de 
Procedimiento Civil, 735 
ILCS 5/1-109, toda 
declaración hecha en este 
formulario que sabe que 
es falsa constituye 
perjurio, un delito grave 
de clase 3. 
Testigo: Firme y escriba 
su nombre en letra de 
molde. 

Testigo: Ponga su 
dirección actual completa 
y número de teléfono. 

Nombre Segundo nombre Apellido 

Certifico que todo lo que dice la Solicitud de cambio de nombre (menores de edad) y 
el formulario Solicitud de cambio de nombre - Información sobre el menor es verdadero y 
correcto a mi mejor saber y entender.  Comprendo que hacer una declaración falsa en este 
formulario es perjurio y queda sujeto a las penalidades de la ley dispuestas bajo la regla 
735 ILCS 5/1-109. 

Firma del testigo Dirección, calle y número 

Su nombre en letra de molde o a máquina Ciudad, estado, código postal 

Teléfono 
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