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SOLICITUD DE NUEVA FECHA DE AUDIENCIA

(REPROGRAMACION)

Notes:
e La Divisién de Audiencias debe recibir una solicitud para reprogramar previa a la

fecha y hora de la audiencia programada.
e Se autorizara solo una solicitud de reprogramacién para cada una de las partes en

cada nimero de notificacién/citacion.

Informacidn sobre la persona que completa este formulario
La nueva fecha de audiencia se enviard por correo a la direccion que se indica a continuacion.

Fecha de la solicitud:

Nombre:
. ., Ciudad, Cddigo
Direccidn postal: &
Estado: postal:
Numero de teléfono: Direccion de correo electrénico:
¢Es usted el Demandado nombrado en la notificacion/citacion? Osi ONo

Si usted no es el Demandado nombrado, debe responder las siguientes preguntas:

a) Marque la casilla que describa mejor quién es usted:
0 Empleado de

[ Duefio de la propiedad/negocio [0 Agente general/de bienes raices demandado
[ Socio/funcionario de la empresa demandada [ Otro (amigo, pariente, etc.), describa
[0 Representante registrado, N° de registro [ Abogado

b) ¢Estd usted autorizado para representar al Demandado? [ Si O No

c) ¢éCual es el nombre de la persona que le pidid que presentara esta solicitud?

d) ¢Cual es la relacidn de esa persona con el Demandado? Por ejemplo, si la notificacidén/citacion nombra a una corporacion
como Demandada, diganos cual es el trabajo o puesto de esa persona en la corporacion.

Informacion sobre la notificacion o citacion

Numeros de notificacidn/citacion:

Numero CAMIS (si corresponde)

Nombre del Demandado, exactamente cdmo estd escrito en la parte superior de la notificacién/citacion:

Lugar del Ciudad, Codigo
caso: Estado: postal:
YO [escriba su nombre en letra de molde] N CON DOMICILIO EN [su direccién]

, CERTIFICO BAJO LA PENA DE FALSO TESTIMONIO QUE ESTOY
AUTORIZADO PARA COMPLETAR Y PRESENTAR ESTA SOLICITUD Y QUE DE ACUERDO A MI LEAL SABER Y ENTENDER TODA LA
INFORMACION QUE INCLUI EN ESTE FORMULARIO Y EN LOS ADJUNTOS, SI LOS HAY, ES VERDADERA.

SU FIRMA:
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