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INFORMACIÓN DEL DEMANDANTE   

N.º de TPO:  _______________________________ 

Fecha: ___________________________________ 

Información requerida 

        

Apellido  Primer nombre  Segundo nombre  Sufijo  

    Raza:    

   Masculino  Femenino      

Fecha de nacimiento 

(MM/DD/AAAA) 

 Sexo   Asiática/Isleña del Pacífico   Negra 

Dirección actual/Información de contacto 

____________________________________________ 

Dirección 

 

____________________________________________ 

Ciudad y estado 

 

____________________________________________ 

Código postal 

 

____________________________________________ 

Teléfono 

 

  India estadounidense  Blanca 

  Otra: _________________________ 

  Desconocida 

 

¿Existe algún otro juicio, otra denuncia o 

solicitud u otra acción pendiente entre usted y el 

demandado?   Sí    No 

 

Si la respuesta es "Sí", ¿en qué estado y condado 

se presenta la acción? 

______________________________________ 

 

Dirección postal 

Mi dirección postal es la misma que mi dirección actual. 

____________________________________________ 

Dirección 

____________________________________________ 

Ciudad, estado y código postal 

Número de licencia de conducir: ______________________ 

Estado de la licencia: _______________________________ 

Número del Seguro Social: ___________________________ 

Correo electrónico: _________________________________ 

Información de contacto del abogado (si 

corresponde): 

___________________________________ 

Nombre del abogado: 

___________________________________ 

Dirección postal del abogado: 

___________________________________ 

Teléfono del abogado: 

 

Color de ojos: ________________ Color de cabello: ______________ Peso: ______________Altura: 

____________ 
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NOMBRE DEL DEMANDANTE: _________________________________ N.º de TPO: ________________ 

 

LEA ESTE AVISO Y ESCRIBA SUS INICIALES: DE ACUERDO CON LA SDCL § 25-10-7, LAS 

FUERZAS POLICIALES QUE NOTIFICAN LA ORDEN DE PROTECCIÓN TEMPORAL LE NOTIFICARÁN 

AL DEMANDANTE POR TELÉFONO O CORRESPONDENCIA ESCRITA CUANDO SE NOTIFIQUE LA 

ORDEN DE PROTECCIÓN TEMPORAL SI EL DEMANDANTE HA PROPORCIONADO A LAS FUERZAS 

POLICIALES EL NÚMERO DE TELÉFONO O LA DIRECCIÓN, O AMBOS, DONDE SE PUEDA 

CONTACTAR AL DEMANDANTE. 

Como Demandante, entiendo que la Secretaría del tribunal proporcionará una copia de la orden de protección y de 

la notificación de la audiencia a las fuerzas policiales para que la entreguen al Demandado. Una vez que se haya 

completado la Notificación de la orden de protección al demandado, solicito que la Oficina del sheriff me notifique 

por: (marcar una opción o más) 

 Teléfono  Correo electrónico  Mi dirección postal  No quiero que me notifiquen. 

 

Solicito que la Secretaría del tribunal me proporcione una copia de la orden y notificación de audiencia por: (marcar 

una opción) 

 Correo electrónico  Mi dirección postal  La recogeré personalmente. 

 

 

___________________________________ 

Fecha: 

_____________________________________ 

Firma del Demandante 

 

 

 

 


