DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK e DIVISION DEL TESORO

m SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DEPOSITO

Envie por correo a: NYC Department of Finance, Treasury/Court Assets Unit, 66 John Street, 12th Floor, New York, NY 10038 ‘

Instrucciones: Complete, notarice y envie por correo esta solicitud a la direccidbn mencionada antes. Consulte la seccion
“Instrucciones generales” en la pagina 4.

USO ADMINISTRATIVO SOLAMENTE - NO ESCRIBA EN ESTE CUADRO

Fecha del Certificado Cuenta
certificado: / / Numero: Numero: Importe: $
SECCION A. INFORMACION DEL TRIBUNAL Y DEL CASO
1. Nombre del tribunal 2. Condado del tribunal
3. indice n.°: Afo:
4. Nombre
del caso: VS.

5. Naturaleza del caso:

6. Fondos depositados por:

a. [ El tribunal en virtud del nimero de recibo b. 1 Una parte del caso

7. Fecha del depésito: / i / _
MES DiA ANO

SECCION B. INFORMACION DEL SOLICITANTE

1. Nombre completo del solicitante:

2. Pais de ciudadania del solicitante:

3. Direccion del
solicitante:

NUMERO Y CALLE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

4. Nombres y direcciones de beneficiarios que no sean el solicitante (detalle todo lo que corresponda):

a.
NOMBRE DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
b. _ _
NOMBRE DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
c. ] ]
NOMBRE DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
Empresas solamente
5. El solicitante esté inscrito en el estado de , condado de
¢ Se disolvié la empresa? U si anNo Si la respuesta es “Si” informe la fecha: / /

Si la respuesta es“NO”, ;la empresa participa activamente en actividades comerciales? [ Si anNo
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SECCION C. INFORMACION DE LOS FONDOS

1. Nombre del abogado en la accion o procedimiento conforme a la cual se realiz6 el depésito:

PRIMER NOMBRE APELLIDO

2. ¢,Como se enterd el solicitante o abogado sobre los fondos?

3. ¢Cuél es su relacion con el reclamo? U Inquilino U Propietario 1 Abogado U Familiar U Acreedor
(elija uno)
U Otro:
4. Si se depositaron fondos para el beneficio de un bebé, fecha de nacimiento del bebé: / _ A
MES DIA ANO
5. Tengo la intencién de retirar: 1 Todos los fondos U Parte del fondo

6. Fechas e importes de retiros anteriores, si correspondiera:

/ / /
FECHA IMPORTE FECHA IMPORTE

C. / / d. / /
FECHA IMPORTE FECHA IMPORTE

CERTIFICACION DEL SOLICITANTE INDIVIDUAL Y DEL ABOGADO

SE DEBEN CERTIFICAR TODAS LAS FIRMAS ANTES DE LA PRESENTACION

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL ABOGADO O CESIONARIO QUE
REPRESENTA AL SOLICITANTE

DIRECCION DE RESIDENCIA DIRECCION DE RESIDENCIA DIRECCION DE LA OFICINA
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL
EsTADO DE
ss
CONDADO DE }
A los dias de de 20 _, ante mi, comparecié el suscrito
personalmente ante mi Y
y , persona de mi conocimiento o que me presento evidencia satis-

factoria de ser la persona o personas cuyos nombres se suscriben en este instrumento y que me reconocieron que lo cel-
ebraron en sus capacidades, y que por sus firmas en el instrumento, la persona o personas celebraron el instrumentos
en nombre de tal persona o personas.

SOLICITANTE IDENTIFICADO POR:

FIRMA DE LA PERSONA CERTIFICANTE

ABOGADO O
CESIONARIO IDENTIFICADO POR:

OFICINA DE LA PERSONA CERTIFICANTE
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CERTIFICACION EMPRESARIAL

SE DEBEN CERTIFICAR TODAS LAS FIRMAS ANTES DE LA PRESENTACION

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL SOLICITANTE
TITULO TITULO TiTULO
DIRECCION DE RESIDENCIA DIRECCION DE RESIDENCIA DIRECCION DE RESIDENCIA
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL
ESTADO DE
SS.
CONDADO DE
A los dias de de 20 _, ante mi, comparecié el suscrito
personalmente ante mi Y
y , persona de mi conocimiento o que me presento evidencia satis-

factoria de ser la persona o personas cuyos nombres se suscriben en este instrumento y que me reconocieron que lo cel-
ebraron en sus capacidades, y que por sus firmas en el instrumento, la persona o personas celebraron el instrumentos
en nombre de tal persona o personas.

FIRMA DE LA PERSONA CERTIFCANTE

OFICINA DE LA PERSONA CERTIFCANTE .
NOTA: Se debe colocar el sello empresarial

SOLO PARA USO OFICIAL NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LiNEA.

Aprobado por: Fecha: / /
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INSTRUCCIONES GENERALES

1. Todas las personas que deben recibir un pago debe firmar como “solicitante” en la seccion de
Certificacion correspondiente. Haga copias de la pagina 2 o 3, si es necesario.

2. Un notario que alguien aparte de los solicitantes que debe certificar las firmas de dichos
solicitantes. Si el notario se encuentra fuera del Estado de Nueva York, adjunte a la solicitud el
Certificado de Autenticidad del notario.

3. Si el fondo esta en el nombre de una persona fallecida, adjunte Cartas de la Administracion,
Carta del Testamentario y Transferencia de Exenciones Fiscales a la solicitud.

4. Si usted es un abogado de hecho o cesionario, adjunte una copia de su poder o cesion a la
solicitud.

5. Envie por correo la copia original de esta Solicitud de Certificado de Depdsito junto con los
archivos adjuntos necesarios al NYC Department of Finance, Treasury/Court Assets Unit, 66
John Street, 12th Floor, New York, NY 10038.

6. Después de que aprobemos su solicitud, le enviaremos por correo el Certificado de Depésito y
una copia de la solicitud procesada.

7. Tanto la copia de la solicitud como el Certificado de Depdsito deberan adjuntarse a la mocion
presentada en el tribunal.

8. El pedido del tribunal debe ordenar al Departamento de Finanzas o al Comisionado de Finanzas
el pago a la persona o personas especificadas el importe o los importes especificados mas los
intereses devengados, en caso de que corresponda, luego de deducir los honorarios licitos.

Los abogados que quieran que se les envie por correo el cheque deben incluir esa
instruccion al pedido del tribunal. (Regla 2607, C.P.L.R.)

9. Una copia del pedido, certificado por el secretario del tribunal, debe entregarse ser entregado
a la Division del Tesoro/Activos del Tribunal a la direccién 66 John Street, 2nd Floor, JUNTO CON
una copia de la peticidén, declaracién jurada y/o estipulacion. El horario de atencidn es desde las
9a. m. a4:30 p. m., de lunes a viernes.




