Estos formularios son solo para fines informativos. Todos los formularios enviados o presentados ante el secretario deben estar en inglés.

FORMULARIO DE INFORMACION CONFIDENCIAL (Requerido por SDCL 15-15A-9)

Caso No.

Parte demandante/Solicitante

Parte demandada/Acusado

La informacidn en este formulario estaprotegida y no se colocaraen una parte accesible al ptblico
del registro judicial. Los documentos de presentacicn se colocarén en la parte publica del registro
judicial desprovistos de esta informacién.

NOMBRE NUMERO DE SEGURO SOCIAL, EMPLEADOR
NUMERO DE IDENTIFICACION, CONTRIBUYENTE

NUMERO DE IDENTIFICACION, FINANCIERO

NUMEROS DE CUENTA y MEDICO

NUMEROS DE CUENTA

Parte demandante/Solicitante
1.

Parte demandada/Acusado
1.

Otras Partes (incluidos hijos menores)
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Informacicn proporcionada por:

Firmado:

Empresa:
Direccitn:

Fecha:
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