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_____________________________ 
  Demandante(s), 
 
 v. 

_____________________________ 
  Demandado(s) 

 
 

 
 N.° de caso(s): ____________ 

Solicitud de una citación 
 

Puede usar este formulario para solicitarle al juez de Derecho Administrativo que emita una citación para la 
comparecencia de un testigo o la presentación de documentos en una audiencia. Debe incluir con este formulario 
una copia de la(s) citación(es) propuesta(s). Una citación solo se puede hacer cumplir cuando está firmada por 
el juez de Derecho Administrativo. Después de que el juez de Derecho Administrativo emita una citación firmada, 
es su responsabilidad entregar la citación al testigo o a la persona/organización para presentar los documentos, 
según lo exige la regla 2824 de la OAH. 
 
Nombre (en imprenta): _______________________________ 

Dirección:  _______________________________________ 

_____________________________ Zona: ____  

Teléfono: _______________________________________ 

Correo electrónico:   _______________________________ 

 Doy mi consentimiento para recibir documentos por correo 

electrónico (regla 2841.16 de la OAH)  

Representante: ___________________________________ 

Dirección:  _______________________________________ 

_______________________________________ 

Teléfono:   _______________________________________ 

Correo electrónico:  ________________________________ 

 Doy mi consentimiento para recibir documentos por correo 

electrónico (regla 2841.16 de la OAH)  

Para cada testigo o documento detallado en la(s) citación(es) propuesta(s), explique la relevancia del testimonio o los 
documentos solicitados. Utilice una página adicional si es necesario.  

 

 

 

 

 

 

Nombre de la persona que prepara la solicitud: ________________________________________ 

Firma: _________________________________   Fecha: ________________ 
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