El secretario pone un sello de la fecha aqui
DV_2 50 S Prueba de entrega por correo cuando se presenta el formulario.
— — Solo para
@ Nombre de la persona que solicita proteccién: . .,
Solo para informacién informacion.
@ Nombre de la persona a ser restringida:
Solo para informacién No entr egue
: a la corte.
@ Aviso a la persona que entrega los documentos
La persona que hace la entrega legal tiene que:
« Tener 18 afos de edad, o mas. Escriba el nombre y la direccion de la corte:
+ No ser una de las personas indicadas en (1) 6 (2) 6 (3) del formulario Corte Superior de California, condado de
DV-100, Request for Domestic Violence Restraining Order (Solicitud de
orden de restriccion de violencia en el hogar).
+ Enviar por correo a la persona indicada en (5) una copia
de todos los documentos marcados en @4).
@ Yo (la persona que hizo la entrega legal) tengo 18 afios de
edad o mas y vivo o estoy empleado en el condado donde Escriba el nimero de caso:
se hizo el envio. Envié por correo una copia de todos los NGmero de caso:
documentos marcados a continuacién a la persona en(5 ): No entregue a la corte
a. L1 DV-112, Waiver of Hearing on Denied Request for Temporary

@

Restraining Order (Renuncia de audiencia sobre Solicitud de orden
de restriccion temporal denegada)

b. [J DV-120, Response to Request for Domestic Violence Restraining Order (Respuesta a solicitud de orden de
restriccién de violencia en el hogar)

c. L] FL-150, Income and Expense Declaration (Declaraciéon de ingresos y gastos)
d. [J FL-155, Simplified Financial Statement (Declaracion financiera (Simplificada))

e. L] DV-130, Restraining Order After Hearing (Order of Protection) (Orden de restriccién después de audiencia
(Orden de proteccion))

f. L] Otro (especifique):

Meti copias de los documentos marcados arriba en un sobre sellado y los envié por correo a la
persona indicada a continuacion:
a. Nombre de la persona a quien se hizo la entrega:
b. A esta direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:
c. Enviada por correo el (fecha):
d. Enviada por correo desde (ciudad): (estado):

Informacion sobre la persona que entregé los documentos
Nombre:
Direccioén:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Teléfono:
Si es un profesional registrado de entrega legal de documentos:

Condado de registro: Numero de registro:

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que lo anterior es
verdadero y correcto.

Fecha:

} No entregue a la corte

Nombre a maquina o en letra de molde de la persona Firma de la persona que entregoé los documentos
que entrego los documentos

Judicial C il of California, .courts.ca. 2 P
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Family Code, §§ 6324, 6340-6344 (Prevencidn de la violencia en el hogar)

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

Para su proteccion y pri presi el boton “Borrar formulario”

después de imprimirlo. | Imprimir formulario I | Guardar formulario | | Borrar formulario I
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