Estos formularios se proporcionan solo con fines informativos. Todos los formularios que se presentan o entregan
ante la Secretaria deben estar en inglés.

ESTADO DE DAKOTA DEL SUR TRIBUNAL DE CIRCUITO

CONDADO DE CIRCUITO JUDICIAL
Demandante NUM. DE EXPEDIENTE:

frente a NOTIFICACION Y RECEPCION DE LA

NOTIFICACION DE LA CITACIQN
JUDICIAL Y LA DEMANDA (ACCION DE
Demandado PATERNIDAD)

AL DEMANDADO MENCIONADO ANTERIORMENTE:

De conformidad con la SDCL 15-6-4(i), se le envian adjuntas la citacion judicial (accién de paternidad),
las Directrices de crianza de Dakota del Sur y la Demanda (accion de paternidad), asi como dos (2) copias de
esta Notificacion y recepcion de la notificacion de la citacion judicial (accion de paternidad) y demanda (accion
de paternidad), y un sobre de devolucidn, con franqueo pagado, dirigido al Demandante.

Usted debe completar la parte de Recepcion de notificacion de este formulario y devolver el original al
remitente en un plazo de 20 dias. Al completar el formulario, usted debe escribir la ciudad y el estado donde
recibio los documentos, y firmar y fechar el documento. Si no firma y devuelve la Recepcion de notificacion
original en el plazo de 20 dias posteriores a la fecha de envio por correo postal sin causa justificada, dara lugar
a que el tribunal ordene a la persona que recibid la notificacion que pague los costos de la notificacion personal.
SDCL 15-6-4(i).

Después de completar y devolver este formulario, usted debe contestar (responder) la Demanda en un
plazo de 30 dias méas. Si no Contesta, se puede dictar sentencia en su contra por incomparecencia, como se
solicita en la Demanda.

Por la presente, certifico que esta Notificacion y recepcion de notificacion se envid por correo postal, con
franqueo prepagado, este dia del mes de de 20, al Demandado mencionado anteriormente,
, a la siguiente direccion postal:
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de (ciudad desde donde se enviaron los documentos), condado de

, (estado desde donde se enviaron los documentos).

Con fecha en este dia del mes de de 20

Firma del Demandante

Nombre en letra imprenta o mecanografiado

Direccién postal

Ciudad, Estado, Cédigo postal

Numero de teléfono
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RECEPCION DE LA NOTIFICACION DE LA CITACION JUDICIAL Y LA DEMANDA (ACCION DE
PATERNIDAD)

Yo, (nombre del Demandado), admito haber

recibido copias de la Citacion judicial (Accion de Paternidad), las Directrices de crianza de Dakota del Sur, la
Demanda (Accién de Paternidad) y la Notificacion y Recepcion de notificacion de la citacion judicial y demanda
en el asunto mencionado anteriormente en (insertar la ciudad, el condado y el estado donde se encontraba cuando

recibio el documento):

(ciudad)

(condado)

(estado).

Esta Recepcion simplemente acusa recibo de los documentos; no admito ni niego ninguna de las declaraciones que

se describen en esos documentos.

Con fecha este dia de de 20

Firma del Demandado

Nombre en letra imprenta o mecanografiado

Direccién postal

Ciudad, Estado, Cédigo postal

Numero de teléfono
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DECLARACION JURADA DE ENViO POR CORREO

Yo, , bajo juramento, declaro que el

(Nombre legal completo del Demandante)

de 20 , envié los siguientes documentos:

e CITACION JUDICIAL (ACCION DE PATERNIDAD);
e DIRECTRICES DE CRIANZA DE DAKOTA DEL SUR;
e CITACION JUDICIAL (ACCION DE PATERNIDAD);

e NOTIFICACION Y RECEPCION DE LA NOTIFICACION DE LA CITACION JUDICIALY LA
DEMANDA (ACCION DE PATERNIDAD)

mediante la colocacion de copias auténticas y correctas en un sobre dirigido a:

cn

Nombre legal completo del Demandado)Direccion de correo postal del Demandado

en la ciudad de , en el estado de ,

codigo postal y deposité los sobres, con franqueo suficiente, en el Correo de los Estados Unidos en

(ciudad y estado desde donde se envio por correo postal)

Con fecha este dia de de 20

Firma del Demandante

(Colocar la firma y la fecha cuando se encuentre ante
un escribano publico o Secretario del tribunal)

. . Nombre en letra de imprenta del Demandante
Jurado/declarado ante mi este dia del mes

de de 20

Direccién postal

Escribano publico/Secretario del tribunal

Si es escribano, la comision expira el: Ciudad, estado y codigo postal

(SELLO) Num. de teléfono
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