APP-002 S

ABOGADO O PARTE SIN ABOGADO: NUM. DEL COLEGIO DE ABOGADOS:
NOMBRE:

NOMBRE DE LA FIRMA:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: FAX:

SOLO PARA USO DE LA CORTE

£600A00 O o) Solo para informacién

CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE

DIRECCION: NO entregue a Ia

DIRECCION POSTAL:

CIUDAD Y CODIGO POSTAL: CO I"te

NOMBRE DE SUCURSAL:

DEMANDANTE/SOLICITANTE:
ACUSADO/DEMANDADO:

[ ] AVISO DE APELACION [ | CONTRA-APELACION NUMERO DE CASO:
(CASO CIVIL ILIMITADO) No entregue a la corte

Aviso: Por favor, lea la Informacién sobre procedimientos de apelacion para casos civiles ilimitados (formulario del
Consejo Judicial APP-001-INFO) antes de completar este formulario. Este formulario debe presentarse en la corte
superior, no en la Corte de Apelacion. También se tiene que hacer la entrega legal de una copia de este formulario
a la otra parte o partes de esta apelacion. Puede usar el formulario correspondiente del Consejo Judicial (como
APP-009 o APP-009E) como prueba de entrega. Una vez completado este documento y hecha la entrega legal de
una copia, se podra presentar el original ante la corte junto con la prueba de entrega.

1. POR LAPRESENTE SE NOTIFICA que:

a. (Nombre): apela contra un fallo u orden en este caso.
b. Elfallo o la orden se dictd el (indique la fecha o fechas en que se dict6 el fallo y cada orden apelada):

c. La apelacién se dirige contra la siguiente orden o fallo (marque todo lo que corresponda):
[ ] Fallo después del juicio con jurado
[ ] Fallo después del juicio ante un juez
[ Fallo por falta de comparecencia
[ ] Fallo después de una orden que concede una mocién de fallo rapido
[ ] Fallo de desestimacion conforme al Cédigo de Procedimiento Civil, secciones 581d, 583.250, 583.360 o 583.430
[ Fallo de desestimacion después de una orden que afirma una excepcién
[ 1 Una orden después de un fallo conforme al Cédigo de Procedimiento Civil, seccién 904.1(a)(2)
] Una orden o fallo conforme al Cédigo de Procedimiento Civil, seccién 904.1(a)(3)—(13)
[ ] Otro (describa y especifique la seccién del cédigo u otra autoridad que autoriza esta apelacion):

d. [__] Elfallo u orden apelada ordena el pago de sanciones por parte de un abogado de una de las partes. El abogado
(nombre): apela.

2. Unicamente para contra-apelaciones:
a. Fecha en que se presento el aviso de apelacion en la apelacion original:
b. Fecha en que el secretario de la corte superior envio por correo el aviso de la apelacion original:
c. Numero de caso de la Corte de Apelacion (si se sabe):

3. [___]Se adjunta el fallo u orden que se apela (opcional).

Fecha:

} Solo para informacion

(ESCRIBA SU NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DE LA PARTE O DEL ABOGADO)
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Solo para la version en inglés que se puede llenar en linea:
Para su proteccion y privacidad, presione el botén “Borrar formulario”
después de imprimirlo.

Solo para la version en inglés que se puede llenar en linea:
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