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SOLICITUD DE NUEVA AUDIENCIA POR INCOMPARECENCIA

(MOCION PARA ANULAR FALLO POR INCOMPARECENCIA)

e  Este formulario se DEBE usar para solicitar una nueva audiencia si el demandado no comparecid a la audiencia solicitada.

e Se debe presentar una solicitud individual por cada aviso o citacion.

e Responda cada pregunta en el espacio provisto para ello. Llene ambos lados.

e Lainformacidn sefalada en este formulario, asi como también todos los documentos de soporte presentados, se pueden entregar
a la agencia de ejecucion de la ley responsable del aviso o citacidn.

e Lea atentamente las instrucciones.

Informacion de la persona que llena este formulario

Si se concede la solicitud, se enviard por correo una nueva fecha de audiencia a la direccion indicada mds adelante.

Nombre:
Direccidn postal: Ciudad, estado: Codigo postal:
Direccidn de correo
Numero de teléfono: electrénico:
¢éEs usted el Demandado nombrado en el aviso o la citacién? Osi ONo
Si no es el Demandado nombrado, debe responder las siguientes preguntas:
a) Marque la casilla que mejor lo describa:
[ Propietario del terreno o negocio [ Agente general o administrativo [0 Empleado del demandado
[ Socio o funcionario de la empresa demandada [ Otro (amigo, pariente, etc.), describa
[ Representante registrado, N° de registro O Abogado
b) ¢Tiene autorizacidn para representar al Demandado? 0O si O No

c) ¢éCual es el nombre de la persona que le pidié que presentara esta solicitud?

d) ¢éCudles larelacion de esta persona con el Demandado? Por ejemplo, si el aviso o la citacion nombra a una compaiiia como Demandado, indique
cual es el puesto o cargo de esa persona en la compaifiia.

Informacion del aviso o la citacion

Numero de aviso o citacién (un solo nimero por formulario):

Numero CAMIS (si procede):

Nombre del Demandado, tal como aparece en la parte superior del aviso o la citacién:

Lugar del incidente: Ciudad, estado: Cédigo postal:

(CONTINUA AL REVERSO. DEBE LLENAR LA SIGUIENTE PAGINA)
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Razon por la que se debe conceder una nueva audiencia
Debe marcar una de las casillas a continuacion. Si no marca ninguna se le denegard la solicitud.

O Esta es la primera solicitud Y se present6 dentro de los 60 dias siguientes a la fecha del Fallo por Incumplimiento.

O Esta es la primera solicitud Y se presenté mas de 60 dias después pero en menos de un afio luego de la fecha del Fallo por Incumplimiento.
Debe escribir una excusa razonable para la incomparecencia del demandado a la audiencia o se le denegara esta solicitud. También
puede adjuntar cualquier documento que ayude a explicar por qué el demandado no comparecio.

O Esta solicitud se presenté mas de un aiio después de la fecha del Fallo por Incumplimiento O no es la primera fecha de audiencia a la que
el demandado no ha comparecido bajo este nimero de aviso o citacion. La solicitud solo se concedera en circunstancias excepcionales.
Debe explicar dichas circunstancias a continuacién. También puede adjuntar documentos de soporte.

YO [escriba su nombre en letra imprenta] , CON DOMICILIO EN [su direccién] ,
CERTIFICO BAJO PENA DE FALSO TESTIMONIO QUE ESTOY AUTORIZADO A LLENAR Y PRESENTAR ESTA SOLICITUD, Y QUE A MI LEAL SABER Y
ENTENDER, TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMULARIO Y EN LOS ANEXOS, SI LOS HUBIERA, ES VERDADERA.

SU FIRMA:
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