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  , Demandante(s) 

 

contra No. de caso:    
 

  , Demandado(s) 

 

 
 

Notificación de desestimación 

 
El Secretario del Tribunal DESESTIMARÁ el caso arriba indicado. 

 

 

 

 

Firma del Demandante o del Abogado del Demandante 
 

Nombre en imprenta y No. del Colegio de Abogados (si corresponde) 
 

Dirección 

 

Ciudad, estado, código postal 

  _ 

Dirección  de  correo  electrónico y número de  teléfono 

 

 

 

 

Certificado de entrega 
□ Por la presente certifico que hoy,  (fecha), se entregó una copia de esta Notificación:  

 □ en mano  □ por correo electrónico 

 □ por correo a las otras partes del caso o sus abogados según se detalla a continuación: 

 

 

Nombre Nombre 
 

Dirección Dirección 
 

Ciudad, estado, código postal Ciudad, estado, código postal 
 

Dirección  de  correo electrónico y número  de  teléfono Dirección  de  correo electrónico y número  de  teléfono 

 

 

 

 

 
Firma del Demandante o del Abogado del Demandante 
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