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Informacion del caso: Numero de caso:
Division u Oficina:

Juez:

PETICION PARA COMPARECER A DISTANCIA

solicita comparecer a distancia en la audiencia en persona programada

Nombre de peticionario(a)

el alas AM/PM en la sala

Fecha Hora

por la(s) siguiente(s) razén(es):

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

Direccion:

Firma:

Correo electrénico:

Numero de teléfono: Numero de colegiado:
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CERTIFICADO DE ENTREGA

L] Por este medio certifico que hoy se entregd una copia de esta Peticion:
Fecha

L1 personalmente [1 mediante entrega electronica [1 mediante correo postal a las demas partes o
participantes en el Tribunal en este caso o a sus abogados que se indican a continuacion:

Nombre Nombre
Correo electronico Correo electronico
Numero de teléfono Numero de teléfono
Direccidn residencial Direccion residencial

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

Fecha Firma
Nombre en letra de imprenta Numero de colegiado
Correo electronico Numero de teléfono

Direccion residencial

Pagina 2 de 2



	Información del caso: 
	Número de caso: 
	División u Oficina: 
	Juez: 
	solicita comparecer a distancia en la audiencia en persona programada: 
	el: 
	a las: 
	AMPM en la sala: 
	por las siguientes razónes 1: 
	por las siguientes razónes 2: 
	por las siguientes razónes 3: 
	por las siguientes razónes 4: 
	por las siguientes razónes 5: 
	Fecha: 
	Nombre de la partedel abogadode otro participante en el Tribunal en letra de imprenta: 
	Dirección: 
	Correo electrónico: 
	Número de teléfono: 
	Número de colegiado: 
	Por este medio certifico que hoy: Off
	Fecha_2: 
	personalmente: Off
	mediante entrega electrónica: Off
	mediante correo postal a las demás partes o: Off
	Nombre: 
	Nombre_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Correo electrónico_3: 
	Número de teléfono_2: 
	Número de teléfono_3: 
	Dirección residencial: 
	Dirección residencial_2: 
	Fecha_3: 
	Nombre en letra de imprenta: 
	Correo electrónico_4: 
	Dirección residencial_3: 
	Número de colegiado_2: 
	Número de teléfono_4: 


