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SOLICITUD DE APELACION ECB

Este formulario podria ser usado para apelar. Lea las instrucciones detenidamente. Envie el formulario
completo por correo y cualquier documento de soporte a la direccién que se indica arriba. Adjunte una copia
de la Decision de la audiencia.

Informacién sobre las notificaciones o citaciones y sobre la persona que completa este

formulario
Si se nombra a un representante, ECB enviard la decision de la apelacion por correo a la direccion del representante.
Si no se nombra a un representante, ECB enviard la decision por correo al demandado a la direccion que se indica abajo.

Numeros de notificacion o citacion (use una pagina adicional
si es necesario):

Nombre en las notificaciones o Nombre del
avisos: representante:
Relacién con el demandado:
. L, Direccion
Direccidn postal:
postal:
Ciudad, Ciudad,
Estado: Estado:
Cdédigo Cdédigo
postal: postal:
Numero de Numero de
teléfono: teléfono:
Direccion de Direccion de
correo correo
electrénico: electrénico:

Esta es la razon por la que la decision es incorrecta
Debe demostrar que la decision de la audiencia se basé en hechos que eran incorrectos, un error en la aplicacion de la ley, o ambas.
Solo puede confiar en los hechos, evidencia y argumentos que se usaron en la audiencia. ECB no considerard nuevos hechos,
evidencia o argumentos al decidir la apelacion.

(Adjunte paginas adicionales si es necesario)

(DAR VUELTA DEBE COMPLETAR LA SIGUIENTE PAGINA)




Pasos que debe tomar para que ECB decida la apelacion

1) ¢Se recibira la apelacion en un plazo de 30 dias a partir de la entrega de la decision?

La apelacion se rechazard, a menos que se reciba en un periodo no mayor de 30 dias a partir de la

fecha en que la decision de la audiencia se envid. La fecha en que se envid la decision por primera Si |:| NO |:|
vez es una fecha anterior a la fecha en que la decision se entregé en persona o se envio por correo

al demandado. Debe enviar la apelacion a la ECB y a la agencia de orden publico responsable de

la notificacion o del aviso (vea el Paso 3).

2) ¢Se pago la multa? (usted DEBE marcar si en una de las opciones a continuacion)

e Se pago la multa por la notificacion o el aviso.
Se debe pagar la multa impuesta en la decision de la audiencia para que el demandado Si |:| NO |:|
pueda apelar.

e Se deposito una fianza por la cantidad de multa , |:| |:|
De lo contrario, se le permitird al demandado depositar una fianza aceptable a la Junta. Sl NO

o El Demandado solicita una exencion del pago de la multa por haber tenido dificultades
financieras
Si el demandado no puede pagar ni depositar una fianza debido a una dificultad financiera,
puede presentar una solicitud para no pagarla mientras se decide la apelacion. Si el ;
demandado pierde la apelacion, debe pagar todas las multas. Sl |:| NO |:|

Usted DEBE adjuntar comprobante de la dificultad como, por ejemplo, las dos primeras
pdginas de la declaracion federal de impuestos y explicar a continuacion por qué pagar la
multa representa una dificultad financiera para el demandado.

3a) Estoy enviando una copia de la apelacion a (marque la casilla a la par de la agencia a la que le envié la copia de la apelacion):

Caso de edificios: Casos de saneamiento, reciclado, Casos de cédigo de incendios (incluye Casos de vendedores de alimentos, SRO
DDept. of Buildings D informacién Dluces artificiales): D codigo de salud
Administrative Enforcement Unit 280 vehiculos abandonados: FDNY Legal Enforcement Unit DOHMH General Counsel
Broadway, 5™ Floor Department of Sanitation Bureau of Legal Affairs 42-09 28th Street, 14" Floor CN-30
New York, NY 10007 Bureau of Legal Affairs 9 Metrotech Center, 4™ Floor Long Island City, NY 11101-4132
125 Worth Street, 7" Floor Brooklyn, NY 11201
New York, NY 10013
Casos de aire, ruido, agua, RTK Casos de cédigo de transporte y revistero: Casos de la ciudad del departamento de Casos de teléfonos publicos de pago:
D materiales peligrosos D Dept. of Transportation D arques, Hudson River Park y Battery Park D DOITT Customer Service Coordinator
y alcantarillado: c/o Asst. Commissioner, HIQA Parks Dept. Counsel’s Office Public Pay Telephones
DEP General Counsel 55 Water Street, 7" Floor The Arsenal, 830 5™ Avenue 75 Park Place, 9th Fl.
59-17 Junction Blvd, 19" Floor New York, NY 10041 New York, NY 10065 New York, NY 10007
Flushing, NY 11373-5108
Casos de mercados: Casos de vendedores en general: Casos de monumentos
D Business Integrity Comm., Gen. Counsel D Dept. of Consumer Affairs, General Counsel Landmarks Preservation Commission
100 Church Street, 20" Floor 42 Broadway, 8" Floor Municipal Building, 1 Centre Street, 9th Floor, North
New York, NY 10007 New York, NY 10004 New York, NY 10005

La apelacion se rechazard a menos que envie una copia de la solicitud de apelacion completa, incluyendo cualquier anexo, a la
agencia de orden publico responsable del aviso o notificacion. Nota: Si el demandado esta solicitando una exencién por haber tenido
dificultades financieras, no envie las copias del comprobante de la dificultad a la agencia.

Nota: Las agencias de orden publico deben adjuntar una declaracion jurada por separado que indique la notificacion del demandado.

3b) Puede comprobar que envié una copia de la apelacion a la agencia al marcar la casilla al lado de la agencia de orden publico
en el Paso 3a anterior Y completar y firmar la declaracidon que aparece abajo.

YO [escriba su nombre en letra de molde] y CON RESIDENCIA EN [su direccién]

, CERTIFICO BAJO PENA DE FALSO TESTIMONIO QUE ESTOY AUTORIZADO A
PRESENTAR ESTA SOLICITUD, DE ACUERDO A MI CONOCIMIENTO, TODA LA INFORMACION QUE INCLUYO EN ESTE FORMULARIO Y
EN LOS ANEXOS, SI LOS HAY, ES VERDADERA Y QUE EL {fecha] YO ENVIE UNA COPIA DE ESTA APELACION A LA
AGENCIA DE ORDEN PUBLICO RESPONSABLE DE LOS AVISOS O NOTIFICACIONES A LA DIRECCION ANTES MENCIONADA
ENVIANDOLA POR MEDIO DE UN SERVICIO DEL SERVICIO DE CORREO POSTAL DE LOS EE. UU. O POR OTRO SERVICIO DE CORREO.

SU FIRMA:
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