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Tribunal Superior del Distrito de Columbia 
500 Indiana Avenue, NW, Washington, D.C. 20001 

(202) 879-1010 | www.dccourts.gov 
 
 

Información del caso:    Número de caso:  

  División u Oficina:  

  Juez:  
 

PETICIÓN PARA COMPARECER A DISTANCIA 
 
  solicita comparecer a distancia en la audiencia en persona programada  
Nombre de peticionario(a)  
    
el ________________ a las ________________ AM/PM en la sala   

Fecha Hora   
 
por la(s) siguiente(s) razón(es):   

  

  

  

  

 
 
 
 
Fecha:   

Nombre de la parte/del abogado/de otro participante en el Tribunal 
(en letra de imprenta): 

Dirección: 

Firma:  

Correo electrónico: 

Número de teléfono: Número de colegiado: 
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CERTIFICADO DE ENTREGA 

 Por este medio certifico que hoy _______________ se entregó una copia de esta Petición: 
Fecha 

 personalmente  mediante entrega electrónica  mediante correo postal a las demás partes o 
participantes en el Tribunal en este caso o a sus abogados que se indican a continuación: 

Nombre Nombre

Correo electrónico Correo electrónico

Número de teléfono Número de teléfono 

Dirección residencial Dirección residencial

FIRMA Y DIRECCIÓN DE LA PARTE PETICIONARIA/OTRA PARTE DEL TRIBUNAL/ABOGADO 

Fecha Firma

Nombre en letra de imprenta Número de colegiado 

Correo electrónico Número de teléfono 

Dirección residencial 
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