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Solicitud de expediente de caso 

 
Este formulario se utiliza para solicitar copias de órdenes u otros expedientes de casos. Las solicitudes suelen 
tardar hasta 5 días hábiles en tramitarse, pero pueden tardar más en el caso de solicitudes de gran volumen o 
de casos antiguos archivados. Si su solicitud tarda más de 5 días hábiles, la Secretaría de la OAH se pondrá en 
contacto con usted. También se pondrá en contacto con usted en caso de que los expedientes solicitados 
únicamente puedan verse en persona o si alguno de los expedientes solicitados no pueda entregarse.  

Nombre: _____________________________________ Fecha: _______________ 

Dirección postal:  ______________________________________________________________ 

             ______________________________________________________________ 

Número de teléfono: ______________________________       

Dirección de correo electrónico: __________________________________ 

1. Número de caso: ___________________________ Partes del caso: _________________________________ 

2. Número de caso: ___________________________ Partes del caso: _________________________________ 

3. Número de caso: ___________________________ Partes del caso: _________________________________ 

Soy (seleccione todas las que correspondan): 

 Parte del caso         Representante de: _____________________________________ 

 Empleado de una agencia gubernamental (nombre de la agencia): __________________________________ 

 Persona del público (no soy una parte, representante ni empleado en el caso) 

Si está solicitando órdenes o documentos específicos, sírvase explicar: 

 
 
 
 
 
PARA USO EXCLUSIVO DEL TRIBUNAL 

 
Recibido por: ____________________________________      Expedientes proporcionados el: ___________________ 
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