NO SE LE NOTIFIQUE AL DEMANDADO DE ESTE DOCUMENTO. DESTRUYA ESTE FORMULARIO
A LA HORA DE LA NOTIFICACION.

Aviso: La agencia que va a realizar la notificacion de los documentos judiciales va a utilizar este formulario. Sea
preciso y llene minuciosamente este formulario. Sin esta informacion, es posible que no se notifiquen sus
documentos.

ESTE FORMULARIO ES CONFIDENCIAL Y NO SE LE ENTREGARA AL DEMANDADO.

Demandante FORMULARIO,DE
contra NUmero de caso INFORMACION
Demaﬁdado PARA REALIZAR
— LA NOTIFICACION
Fecha de la expedicion
Nombre de Correo
usted electronico
Teléfono *Teléfono
Direccion principal celular
*¢Usted aceptara mensajes de texto en este teléfono
Ciudad, estado, celular o en nimero de teléfono?
cddigo postal [ 1Si[ ] No Otro nimero
INFORMACION SOBRE EL DEMANDADO Sla persona que usted desea notificar!
Nombre del Fecha de [ ]Exacta
demandado nacimiento [ 1 Aproximada
Direccién ¢El demandado necesita intérprete? [ ] Si[ ] No

Si ha contestado que si, indique el idioma

Ciudad, estado,
cédigo postal

Nombr(_e del ¢ El demandado vive actualmente con usted?
complejo de los _
departamentos [ 1Si [ ]No

Sexo Raza Altura Peso Color de | Colorde | Numero de licencia Fecha de

0jos pelo de conducir Estado caducidad

Grupo étnico del demandado: [ ] Hispano [ ] No hispano

Nombre de empresa NuUmero de
o0 trabajo teléfono en
el trabajo

Direccién del trabajo
Ciudad, estado,
codigo postal

Horario Dias de descanso
laboral (por lo regular)
¢A qué hora es mas probable encontrar al demandado | (A qué hora es mas probable encontrar al demandado
en el trabajo? en casa?
Otros lugares Dias/horas cuando
adonde vael es mas probable
demandante gue esté ahi
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NUmero de caso:

Afo/marcalcolor NuUmero de
del vehiculo placas/estado

Rasgos distintivos, cicatrices,
tatuajes, marcas (indique los
lugares en el cuerpo):

El demandado [ ] es violento hacia la policia [ ] es consumidor de drogas [ ]es bebedor excesivo
[ ]tiene algun trastorno mental
[ ] cumple actualmente un plazo de régimen a prueba/libertad condicional
» Nombre/namero de teléfono del agente de
régimen a prueba:

¢El demandado porta [ ] pistola [ ] cuchillo? Ubicacion actual de las
¢El demandado tiene [ ] pistola [ ] cuchillo? armas
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