F . DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK e DIVISION TESORERIA
1anza

NYGC DECLARACION JURADA DE
B Efectivo SUSPENSION DE PAGO

Enviar por correo a: NYC Department of Finance, Client Services, 66 John Street, 12th Floor, New York, NY 10038

Instrucciones: Use esta declaracion jurada para solicitar la suspension de pago sobre un cheque y para solicitar un cheque de reemplazo. Esta declaracion
jurada debe ser certificada ante notario publico luego de que todas sus secciones se hayan completado. Envié la solicitud completa a la direccion de arriba,
junto con una copia del recibo de fianza original. Si no lo dispone, debera completar y enviar una Declaracion Jurada por Pérdida del Recibo de Fianza.
También se requieren dos formas de identificacion. Algunas formas aceptables de identificacion son una licencia valida de conducir del Estado de Nueva
York o de fuera del estado o una identificacion de no conductor, pasaporte estadounidense, tarjeta bancaria de ATM o de crédito, credencial de registro de
votante, Identificacion de empleo, credencial de una biblioteca de la Ciudad de Nueva York o una factura de servicios. Una de las formas de identificacion
debe contener una fotografia. Ni los certificados de nacimiento ni las tarjetas del Seguro Social seran aceptados. No envie las formas originales de identifi-
cacion. Para obtener mayor informacion, llame al 212-487-3046 o al 212-487-3050.

SECCION | — INFORMACION DE SOLICITANTE

Indique el nombre y la direccion del beneficiario del cheque que solicita la suspension de pago.

1. Firma del Fiador/Beneficiario:

APELLIDO DEL FIADOR (IMPRENTA) NOMBRE DEL FIADOR (IMPRENTA)
2. Direccion Actual: No. de Apt.:
NUMERO Y CALLE
Ciudad: Estado: Cdadigo Postal:
3. Numero de Teléfono: 4. Direccion de Correo Electrdnico:

SECCION Il — INFORMACION DE LA FIANZA

1. Nombre del acusado en el caso del
del Estado de Nueva York vs.:

APELLIDO NOMBRE

2. Ingrese el nimero de expediente,
acusacion formal o recibo de tesoreria:

No. DE EXPEDIENTE No. DE ACUSACION FORMAL No. DE RECIBO DE TESORARIA

SECCION Il - CERTIFICACION

Certifico que yo soy el beneficiario al que se hace mencidn arriba y que no recibi el cheque indicado y le solicito al Departamento de

Finanzas que suspenda el pago sobre dicho cheque y emita un nuevo cheque. Por la presente dejo constancia que la informacidn provista
es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Firma del Fiador

Jura ante mi
el de 20 Sello
del
Notario
Notario Publico/Oficial Notarial Aqui

FOR OFFICIAL USE ONLY

Amountof Check: $ ___ Check Number: Approximate Date Check Was Mailed:

Check “mailed to” Address:

Customer Representative’s Initials and Date Supervisor’s Initials and Date

Visitenos el sitio Web del Departamento de Finanzas en: nyc.gov/finance Spanish StopPay. 11/15/10



