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No llene esta casilla. Reservada para la Secretaría de la OAH . 
Recibido por___________________________ Fecha: ____________ 

 
 

_____________________________ 
  Demandante(s), 
 
 v. 

_____________________________ 
  Demandado(s) 

 
 

 
 N.° de caso(s): ____________ 

 

Consentimiento de la agencia para el servicio por correo electrónico 
 

La Oficina de la Secretaría puede enviar órdenes y avisos por correo electrónico a cualquier parte 
que proporcione una dirección de correo electrónico y brinde su consentimiento, por escrito o en 
actas, para recibir documentos por este medio. La parte es responsable de asegurarse de que la 
Oficina de la Secretaría tenga una dirección de correo electrónico precisa y actualizada en los 
registros. Ante una emergencia, sin el consentimiento de una de las partes, la Oficina de la 
Secretaría puede enviar órdenes y avisos por correo electrónico además de cualquier otro método 
de servicio autorizado.        
 

  Al marcar esta casilla, doy mi consentimiento, de acuerdo con la regla 2841.16 de la OAH, 
para recibir órdenes o cualquier otro documento emitido en este caso por correo electrónico. 

 

Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento presentando una 
revocación en la Oficina de la Secretaría. 
 
Nombre de la agencia: _________________________________________________________ 

Representante de la agencia: ____________________________________________________ 

Dirección:  __________________________________________________________________ 

        __________________________________________________________________         

Teléfono: ______________     Correo electrónico:______________________________________ 

 
El servicio de correo electrónico se enviará a: ________________________________________ 

Nombre: __________________________________________ Cargo: _____________________ 

 

Firma del representante de la agencia: ___________________________Fecha: _____________ 

 


	  Demandado(s)

	Demandantes: 
	N de casos: 
	Demandados: 
	para recibir órdenes o cualquier otro documento emitido en este caso por correo electrónico: Off
	Nombre de la agencia: 
	Representante de la agencia: 
	Dirección 1: 
	Dirección 2: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	El servicio de correo electrónico se enviará a: 
	Nombre: 
	Cargo: 


