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Viene q el/la Solicitante  q el/la Demandado/a y solicita al Tribunal la modificación de la orden previa con fecha del:

							               de la siguiente manera: ___________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Fecha: ______________________________________		 ____________________________________________
								                    Firma de el/la Solicitante o el/la Demandado/a

			   					     ____________________________________________
								                                Firma de el/la Abogado/a

AOC- 275.6	 Tipo de solicitud: AM
Rev. 8-25		         MAM (EJ)
Página 1 de 1

Estado de Kentucky
Poder Judicial       www.kycourts.gov

KRS 403.745; 403.761; 456.070; 456.100
SOLICITUD PARA 

MODIFICAR UNA ORDEN DE 
PROTECCIÓN ANTERIOR

Fecha:

                     Fecha de la audiencia: ____________________. Hora de la audiencia:  ______  q a.m.  q p.m.

                  Ubicación de la audiencia: ________________________________________________
                   _____________________________________________________________________

USO	
EXCLUSIVO 
DE LOS
ACTUARIOS

Nº Caso 

Tribunal      ____________________

Condado 	      

División	     ____________________

Copias para: 
Expediente judicial
Demandado/a 	 Solicitante
Actuario/a del tribunal en el condado donde el denunciante reside habitualmente, si es diferente
Agencia de orden público/centro de despacho responsable por el acceso LINK
Agencia(s) de orden público designada(s) para la notificación judicial.

ASEGÚRESE DE QUE TODA LA INFORMACIÓN EN LOS RECUADROS ESTÉ COMPLETA Y SEA LEGIBLE.

CUIDADO:  q Arma asociada con el incidente   q  Persona armada y peligrosa     q Acción de divorcio/custodia/visitas pendiente

VS.

						    

Primer nombre			   Segundo nombre				   Apellido

Primer nombre			   Segundo nombre				   Apellido

SOLICITANTE

DEMANDADO/A

Información sobre el/la Demandado/a: 
Dirección actual:	 _____________________________________________________________________________
Dirección habitual:	 _____________________________________________________________________________
Ocupación		  _____________________________________________________________________________
Nombre del empleador:	_____________________________________________________________________________
Dirección del empleador: ____________________________________________________________________________
Escuela/Institución de educación superior (si asiste actualmente):  _____________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________________

Sexo   Raza   Fecha Nacimiento  Estatura   Peso   Ojos   Cabello  # Seguro Social  # Licencia de Conducir  Estado   Vence

MOTION TO AMEND PRIOR 
ORDER OF PROTECTION
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