Solicitud de modificacion para
MC-410 S personas con discapacidad CONFIDENCIAL

oy . . . L .. Espacio para el sello de la recepcion y de la
Si tiene una discapacidad y necesita una modificacion cuando fecha del secretario.

esté en la corte, puede solicitarla usando este formulario. Para
mas informacioén, consulte el formulario MC-410-INFO.

esté abierta) antes de necesitar la modificacion.

@ Haga la solicitud por lo menos 5 dias (cuando la corte

Nombre y direccion de la corte:

-—

Su informacion

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Email: Numero de caso (si lo sabe):

2 ¢, Como participa en el caso?

[0 Jurado [0 Parte O Testigo [ Abogado Nombre / Tipo de caso (si lo sabe):
[1 Otro (especifique):

3 ¢Cuando y déonde necesita la modificaciéon? [fechas, horas y en qué parte del juzgado]

4 ¢ Qué modificacién necesita en la corte?

5 ¢ Por qué necesita esta modificacion en la corte?

[1 Se adjunta mas informacion sobre esta solicitud.

4

Escriba su nombre a maquina o en letra de molde Firma

(Opcional) Si un empleado de la corte, un cuidador u otra persona lo ayudo a llenar el presente
formulario y esa persona esta dispuesta a proporcionar mas informacion, de ser necesario,
indique la informacion de contacto a continuacion:

Nombre: Email; Teléfono:

Fecha:
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https://www.courts.ca.gov/documents/mc410info.pdf

Numero de caso (si lo sabe):

Nombre
----------------------- Solo para uso de lacorte - ----------------------
(Opcional)
ilmportante! Si se retrasa o desestima su caso después de hacer la solicitud,
y no necesita la modificacion para la fecha indicada en el punto 3, comuniquese
con la corte:
Teléfono: Email:

|:| Se le CONCEDIO la solicitud. La corte proporcionara las modificaciones solicitadas.

|:| Se le RECHAZO DE FORMA TOTAL O PARCIAL la solicitud. La porcién de la solicitud que
ha sido rechazada:

1 No cumple con los requisitos de la regla 1.100 de las Reglas de las Cortes de California.

1 Implica una carga financiera o administrativa injustificada a la corte.
[1 Modifica el caracter esencial del servicio, el programa o la actividad de la corte.
Explique las razones que justifican las casillas marcadas arriba:

[1 En lugar de lo solicitado, la corte proporcionara las siguientes modificaciones:

La corte proporcionara las modificaciones:

[1 Para las fechas y las horas solicitadas 1 Indefinidamente
[J En las siguientes fechas:

[] Se adjunta mas informacion sobre esta decision.
Fecha:

4

Escriba su nombre a maquina o en letra de molde Firma

La corte respondi6 en persona, por teléfono o por correo postal o email el dia:

Nota: Es posible que pueda solicitar la revision de esta decision.
La regla 1.100 de las Reglas de las Cortes de California, explica el proceso.
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