TRIBUNALES DEL CIRCUITO DEL DECIMOQUINTO CIRCUITO JUDICIAL
EN Y DEL CONDADO DE PALM BEACH, FLORIDA

REFERENCIA () Division de Familia / Relaciones Domésticas
() Division de Menores
() Divisién de Violencia Doméstica
Demandante () Tribunal sucesorio
() Salud Mental
Y NUMERO DE CAUSA:
Demandado

NOTIFICACION DE LA CAUSA RELACIONADA

De acuerdo a la Orden Administrativa 5.001, este formulario debe ser llenado por la persona que registra la
demanda, (la parte actora) el demandante (o su abogado).

Para poder asistirle mejor, necesitamos su ayuda para identificar y enumerar a continuacién cualquier otra
causa que tenga que ver con usted, sus hijos, el otro padre/madre de los hijos, y la persona en contra de
quien se registra la queja o peticion. Usted debe tomar en consideracion las causas que hayan estado
activas durante los Gltimos doce meses, con la excepcion de causas registrados en los Tribunales de
Menores (por favor enumere TODAS las causas registrados en los Tribunales de Menores, no importa
cuando fueron registradas). “Otras Causas” incluyen: causas de violencia doméstica, civil o penal, de
delincuencia, de proteccion para menores, de terminacidn de derechos de padres, de disolucion de
matrimonio, de custodia de menores, de manutencién de menores, de adopcion, de cambio de nombre, de
paternidad, de custodia legal, procedimientos relacionados a la Ley Baker y a la Ley Marchman y cualquier
otra causa de familia, que haya sido registrada aqui o en algin otro lugar — aln en otro pais, ya sea que esté
cerrada o todavia pendiente. Por favor sea cuanto més preciso pueda y llene el formulario de la manera
mas completa posible.

L. INFORMACION GENERAL DE LA CAUSA

Demandante/Padre/Tutor

Nombre Legal Completo

Fecha de Nacimiento
Apellido Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre

Otros Nombres

Apellido Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre
Direccion NUmero de Teléfono
Direccion Anterior Fechas

Demandado/Padre/Tutor

Nombre Legal Completo

Fecha de Nacimiento
Apellido Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre

Otros Nombres

Apellido Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre

Direccién Ndmero de Teléfono

Direccién Anterior Fechas




HIJOS MENORES DE CUALQUIERA DE LOS PADRES ENUMERADOS EN LA PARTE
ANTERIOR:

Nombre Fecha de Nacimiento

Vive con: [ ] Madre, [ ] Padre, Otro

Nombre Fecha de Nacimiento

Vive con: [ ] Madre, [ ] Padre, Otro

Nombre Fecha de Nacimiento

Vive con: [ ] Madre, [ ] Padre, Otro

Nombre Fecha de Nacimiento

Vive con: [ ] Madre, [ ] Padre, Otro

Nombre Fecha de Nacimiento

Vive con: [ ] Madre, [ ] Padre, Otro

I1. OTRAS CAUSAS DE LAS PARTES/HIJOS

O Segun mi conocimiento, por la presente certifico que no existen “otras causas” que
incluyan las partes nombradas anteriormente, ni los hijos menores.
Si usted marcé el cuadrado, por favor pase a la seccion 1.

CAUSAS RELACIONADAS DE CUALQUIERA DE LAS PARTES NOMBRADAS ANTERIORMENTE

1) Nombre de la otra causa Tipo de Causa
(Smith vs. Jones; Ref: A beneficio de; Estado contra Smith; etc). (Divorcio,Proteccion,Violencia Doméstica etc)
NUmero de Causa Juez
Lugar donde fue registrada Fecha aproximada de Registro

La causa se encuentra [ Cerrada O Pendiente/abierta

2) Nombre de la otra causa Tipo de Causa
(Smith vs. Jones; Ref: A beneficio de; Estado contra Smith; etc). (Divorcio,Proteccion,Violencia Doméstica etc)
NUmero de Causa Juez
Lugar donde fue registrada Fecha aproximada de Registro

La causa se encuentra O Cerrada O Pendiente/abierta

3) Nombre de la otra causa Tipo de Causa
(Smith vs. Jones; Ref: A beneficio de; Estado contra Smith; etc). (Divorcio Proteccion,Violencia Doméstica etc)
NUmero de Causa Juez
Lugar donde fue registrada Fecha aproximada de Registro

La causa se encuentra [ Cerrada O Pendiente/abierta

4) Nombre de la otra causa Tipo de Causa
(Smith vs. Jones; Ref: A beneficio de; Estado contra Smith; etc). (Divorcio,Proteccion,Violencia Doméstica etc)
Nudmero de Causa Juez
Lugar donde fue registrada Fecha aproximada de Registro

La causa se encuentra O Cerrada O Pendiente/abierta




I11. CERTIFICADO DE ENTREGA OFICIAL DE LA NOTIFICACION

POR MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICO que una copia de esta Notificacion ha sido entregada
oficialmente en la fecha de 20___, por via correo regular [ ], correo certificado [ ],
entregada en mano [ ], por medios personales [ ] a:

Nombre de la otra parte o al: Abogado (si lo tiene)
Direccion Direccion

Firme su nombre

Direccién

SI UNA PERSONA QUE NO ES-UN ABOGADO LE AYUDO A LLENAR ESTE FORMULARIO,
TAL PERSONA DEBERA COMPLETAR LOS ESPACIOS A CONTINUACION:
[llene todos los espacios vacios]

Yo, {nombre de la persona que no es abogado} , persona no abogado,
con direccion {calle} {ciudad} {estado} :
{nGmero de teléfono} , ayudé a {nombre} , quien es
el [marque solamente un espacio] demandado o demandante, a llenar este formulario.

Notas de Tribunal:




