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Demandante   __________________________________________________________________________________
Dirección:	    __________________________________________________________________________________
		    __________________________________________________________________________________

Demandado/a:  __________________________________________________________________________________
Dirección:	   __________________________________________________________________________________
		    __________________________________________________________________________________

PARA EL/LA  q  DEMANDANTE  q DEMANDADO/A:
Como resultado del fallo dictado en el caso arriba mencionado, el Juzgado le ordenó pagar al/a la  q Demandante 
q Demandado/a una suma especificada. En el intento de cobrar dicha suma, el/la  q Demandante  q Demandado/a, tal 
y como dispone la ley, solicita que usted responda a las siguientes preguntas de forma completa y bajo juramento. Debe 
usted responder a estas preguntas en un plazo de 30 días a partir del día en que las reciba. En caso necesario, se pueden 
utilizar hojas adicionales. Una vez que haya respondido a todas las preguntas, lleve sus respuestas a un(a) fedatario/a 
o a la secretaría del tribunal de circuito para que las certifique. Debe usted firmar este formulario ante un(a) fedatario/a 
o ante un(a) actuario/a del tribunal de circuito. Una vez que haya firmado sus respuestas, deberá enviar por correo o 
entregar personalmente una copia de las mismas al/a la  q Demandante  q Demandado/a a la dirección arriba indicada

NO PRESENTE SUS RESPUESTAS EN LA SECRETARÍA DEL TRIBUNAL DE CIRCUITO.
Escriba su nombre completo: ____________________________________  Fecha de nacimiento:_______________
Dirección:	 __________________________________________________________________________________
		  __________________________________________________________________________________

Indique el nombre de su empleador: _________________________________________________________________
Dirección del empleador: ___________________________________________________________________________
			      ___________________________________________________________________________

¿Quién emite sus cheques de pago? ___________________________________________________________________

Le pagan:  q  por hora  q por semana  q mensualmente  q  otro _________________________________________

Anote el nombre y la dirección de cada banco o cooperativa de crédito donde tenga una cuenta personal o comercial y 
el nombre y número de cada cuenta:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Enumere las acciones, bonos u otros valores que usted posea y el valor de cada uno de ellos:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Indique el número de la placa de circulación de cada vehículo registrado a su nombre y el valor de cada uno:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Si estos vehículos están hipotecados, indique el nombre y la dirección del titular de la hipoteca y la cantidad que debe:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
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¿Es usted propietario de bienes inmuebles?  q Sí   q No Si su respuesta es afirmativa, indique la dirección o ubicación 
y el valor de cada parcela:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Si la propiedad está hipotecada, indique el nombre y la dirección del titular de la hipoteca y la cantidad que debe:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Si la propiedad es conjunta con otra(s) persona(s), indique sus nombres y direcciones y el porcentaje de propiedad:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Enumere cualquier otra fuente de ingresos que no haya mencionado: ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

PARA EL  q  DEMANDANTE  q  DEMANDADO/A:
De acuerdo con el reglamento del juzgado, puede hacer hasta 15 preguntas adicionales. Las preguntas deben ser 
enumeradas en el espacio que se encuentra abajo. En caso necesario, se pueden utilizar hojas adicionales. NO 
PRESENTE ESTE FORMULARIO A LA SECRETARÍA DEL TRIBUNAL DE CIRCUITO.
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Yo, _________________________________, el/la susodicho/a  q Demandado/a  q Demandante, después de ser 

debidamente juramentado/a por ____________________________________, declaro que las respuestas que he 
dado a las preguntas son verdaderas y correctas.

							              _______________________________________________
								            Firma del   q  Demandante  q  Demandado/a
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Suscrito y jurado ante mí por _____________________________________________________ este día ______ 

de _______________________________, 2_______.

Mi cargo vence: ___________________, 2______		  ____________________________________________
								        Secretario/a o Fedatario/a Público/a


