
Department of Finance

TM Departamento de Finanzas de NYC l Oficina del Alguacil

SERVICIO DEL PROCESO DE ADMISIÓN

SECCIÓN I - INFORMACIÓN DE LA PARTE SOLICITANTE
Parte Nº telefónico
solicitante: ___________________________________________________ diurno: ____________________________

PRIMER NOMBRE EN IMPRENTA APELLIDO EN IMPRENTA

Dirección: ____________________________ Ciudad: ______________ Estado: ________ Código postal:_________
NÚMERO Y CALLE APTO. N°

SECCIÓN IV - INFORMACIÓN GENERAL
En la parte inferior indique cualquier información que podría ayudar para que la notificación se entregue de forma rápida y segura. Por ejemplo: 
el momento más adecuado para entregar documentos, actividad criminal en la zona, amenazas de violencia, animales, si la persona se encuentra
emocionalmente perturbada o cualquier otro comportamiento o circunstancia.
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

SECCIÓN III - INFORMACIÓN DE LA PERSONA
Fecha de

Destinatario:__________________________________ nacimiento: ____________ SSN:______________________
PRIMER NOMBRE EN IMPRENTA APELLIDO EN IMPRENTA

Dirección: ______________________________________________ Distrito: ____________ Código postal:_________
NÚMERO Y CALLE APTO. N°

Momento más adecuado 
para intentar prestar el Teléfono Teléfono
servicio en esta dirección: ______________________ de la casa: _______________ celular: ____________________

Dirección alterna: ________________________________________ Distrito: ____________ Código postal:_________
NÚMERO Y CALLE APTO. N°

Momento más adecuado 
para intentar prestar el Teléfono Teléfono
servicio en esta dirección: ______________________ de la casa: _______________ celular: ____________________
Empleador: ______________________________________ Dirección: ______________________________________
Descripción física:   ¿Suministró foto?   q SÍ q NO

Sexo: _____ Estatura: ______ Peso: _______ Color de cabello: _______ Color de piel: _____ Tatuajes/Otros: _______

Información del vehículo:  Marca: ____________ Modelo: ______________ Año: ________ Color: ____________

SECCIÓN II - INFORMACIÓN DEL TRIBUNAL
Las órdenes de comparecencia se obtuvieron en el siguiente tribunal:

q TRIBUNAL FAMILIAR   q CORTE SUPREMA   q TRIBUNAL CIVIL   q OTRO TRIBUNAL ________________
Condado de:  q NEW YORK q BRONX q KINGS q QUEENS q RICHMOND q OTRO__________________

Dirección del tribunal: ___________________ Ciudad: ______________ Estado: ________ Código postal:_________
NÚMERO Y CALLE

Envíe por correo a: Oficina del Alguacil del Condado donde se ofrecen los servicios.  Las oficinas del Alguacil del Condado se enumeran en el reverso.
Instrucciones: Use este formulario para solicitar los servicios de la Oficina del Alguacil. Los servicios pueden incluir: avisos, peticiones, 
citaciones, órdenes, mandatos judiciales y otros documentos relacionados. Por favor, sírvase leer la página completa antes de llenarla y mire
el reverso para obtener información relacionada con las cuotas de servicios y las ubicaciones por distrito de la Oficina del Alguacil. Por favor,
tenga en cuenta que: Este formulario SE DEBE llenar en inglés.

SECCIÓN V - CERTIFICACIÓN
El abajo firmante afirma que le consta que la obligación entregada se está cumpliendo en pleno, y que la solicitud del
servicio se realizó al alguacil por parte de la autoridad legal. 
_______________________________________________________ ______________________________________
Firma: Fecha:
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Estimado(a) señor(a):

Se le ha emitido una orden de comparecencia del Tribunal Familiar u otro
documento judicial que hace que la otra parte responda o se presente en el
tribunal en una fecha específica, y ahora están en proceso de tramitar los
servicios del alguacil.

Para que el alguacil lleve a cabo el servicio, usted debe suministrar una
dirección en la que la parte demandada o acusada pueda encontrarse
durante horas laborales, y su trámite debe permitir suficiente tiempo para
el servicio.

La mayoría de los documentos del Tribunal Familiar deben entregarse al
menos ocho (8) días antes de la fecha establecida para la comparecencia
en el tribunal. Usted debe llenar todos los documentos y señalar su fecha
de comparecencia al menos tres semanas antes de esa fecha, debido a que
el alguacil podría no contactar a la parte demandada o acusada en su 
primer intento.

Tenga en cuenta que el alguacil nunca puede garantizar el servicio,
incluso si toda la información es precisa y el trámite se realiza a tiempo.
LAS CUOTAS DE TRAMITACIÓN NO SON REEMBOLSABLES.

Entiendo que el alguacil no garantiza el servicio y que las cuotas de 
tramitación no son reembolsables. Me han aconsejado sobre el plazo 
propuesto para el proceso de fecha establecida y es mi responsabilidad
suministrar al alguacil, durante las horas laborales, la información acerca
del paradero de la parte demandada o acusada.

Firma de la parte demandante o acusadora Fecha

Department of Finance

TM Departamento de Finanzas de NYC l Departamento 
de las Fuerzas del Orden Público de la Oficina del Alguacil

Normas para solicitar servicios 
de documentos judiciales.
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La Oficina del Alguacil entrega avisos, peticiones, citaciones, órdenes, mandatos judi-
ciales y otros documentos relacionados.

El alguacil acepta el servicio de órdenes de protección sin cobrar cuota.
Adicionalmente, si una persona presenta una orden de protección y cualquier otro pro-
cedimiento como órdenes de comparecencia por divorcio, órdenes de comparecencia
de apoyo o una citación por paternidad dirigidas a la misma parte, todos los procesos
de acompañamiento son gratuitos en ese momento. 

INFORMACIÓN SOBRE CUOTAS Y SERVICIO 

LA CUOTA DEL SERVICIO ES $52.00 QUE DEBEN
PAGARSE A NYC SHERIFF

No se cobra cuota de servicios por procedimientos de violencia
doméstica y documentos de acompañamiento, o por procesos

de writ of habeas corpus.

NEW YORK
Office of the Sheriff

66 John Street, 13th Floor
New York, NY 10038
(212) 487-9734

BRONX
Office of the Sheriff

Bronx Customer Service Center
3030 Third Avenue, 2nd Floor

Bronx, NY 10455
(718) 993-3880

KINGS
Office of the Sheriff

 345 Adams Street, 5th Floor
  Brooklyn, NY 11201
(718) 488-2300

QUEENS
Office of the Sheriff
30-10 Starr Avenue

Long Island City, NY 11101
(718) 707-2170

RICHMOND
Office of the Sheriff

Staten Island Business Center 
350 St. Marks Place, Room 409 

Staten Island, NY 10301
(718) 815-8407

UBICACIÓN DE LAS OFICINAS DEL ALGUACIL DEL CONDADO 
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