
FECHA: EXPEDIENTE N.º:

DEMANDADO:

 INFORMACIÓN ACERCA DE USTED

APELLIDO: PRIMER NOMBRE: INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA (si es distinta a la de arriba)

CIUDAD:

CONDADO:

ESTADO: CÓDIGO POSTAL:

CIUDAD: ESTADO: CÓDIGO POSTAL:

NÚMERO DE TELÉFONO: 

MARQUE LA CASILLA A CONTINUACIÓN QUE MEJOR DESCRIBA QUIÉN ES USTED:

Demandado Socio/Funcionario de la empresa demandada

PUEDE SOLICITAR SOLO UNA NUEVA AUDIENCIA DESPUÉS DE NO COMPARECER.

RAZÓN SOCIAL:

Maque aquí si la fecha de envío postal de esta solicitud será dentro de los sesenta días después de la fecha de la decisión por 
incumplimiento.

Si lo anterior no aplica, debe presentar esta solicitud en un plazo de un año a partir de la decisión por incumplimiento y mostrar 
buena causa de por qué el demandado no compareció. Explique aquí:

ASEGÚRESE DE ESCRIBIR EL NÚMERO DE EXPEDIENTE EN TODA LA CORRESPONDENCIA

Propietario del terreno/negocio Abogado 

Trabajo para                                                                                                                     , quien es el agente general/de bienes raíces

Otro (amigo, pariente, etc.), describa

Representante registrado, N.° de registro.

Puede adjuntar cualquier documento que ayude a explicar por qué el demandado no compareció. Se le noti�cará por correo 
postal si su solicitud se concedió o denegó.

Firma

DIRECCIÓN DE LA INFRACCIÓN:

Empleado del demandado

SOLICITUD PARA UNA NUEVA AUDIENCIA DESPUÉS DE NO COMPARECER.

Agente general/de bienes raíces

2)

Health Tribunal
    66 John Street, 11th Foor
                New York, NY 10038


