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_____________________________ 
  Demandante(s), 
 
 v. 

_____________________________ 
  Demandado(s) 

 
      N.° de caso(s): _____________________ 
                                  

                   _____________________ 
                    

Solicitud de cambio de información de contacto 
Puede usar este formulario para actualizar su dirección de correo electrónico, número de teléfono o dirección 
postal. Debe enviar una copia a la otra parte y completar la Constancia de notificación adjunta. 

 
Nombre: ______________________________________ 

Soy el:    demandante    representante del demandante     demandado     representante del demandado 

Solicito los siguientes cambios en la información de contacto: 

o 

 

Firma: _____________________________________________    Fecha: ____________________ 

 

 Dirección de correo electrónico: 

Correo electrónico ANTIGUO:__________________________ 

Correo electrónico NUEVO: ____________________________ 
  Doy mi consentimiento para recibir documentos por correo 
electrónico (regla 2841.16 de la OAH) 

 Número de teléfono: 

Número ANTIGUO: ______________ 

Número NUEVO:_________________ 

 Dirección postal: 

Dirección postal ANTIGUA: 

______________________________________ 
Dirección 

______________________________________ 
Apartamento, suite, unidad, etc. 

______________________________________ 
Ciudad           Estado    Código postal 

 

Dirección postal NUEVA: 

______________________________________ 
Dirección 

______________________________________ 
Apartamento, suite, unidad, etc. 

______________________________________ 
Ciudad           Estado    Código postal 
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Constancia de notificación
He enviado una copia de los documentos adjuntos a la(s) otra(s) parte(s) de este caso. Se mencionan a 
continuación:  
  
Nombre:  _____________________________________ 

Dirección: _____________________________________ 

      _______________________________________ 

Fecha de envío: ____________________ 

Método de entrega: 

 Correo  Transporte comercial   Entrega en mano 

 Fax, a:  _____________________________________ 

 Correo electrónico, a: __________________________ 
(El correo electrónico está permitido solo si la parte estuvo 

de acuerdo por escrito) 

 
Nombre:  _____________________________________ 

Dirección: _____________________________________ 

      ______________________________________ 

Fecha de envío: ____________________ 

 
Método de entrega: 

 Correo  Transporte comercial   Entrega en mano 

 Fax, a: _____________________________________ 

 Correo electrónico, a: __________________________ 
(El correo electrónico está permitido solo si la parte estuvo 

de acuerdo por escrito) 

Si envió documentos a más de dos personas, proporcione la información anterior para las personas adicionales en 
una hoja separada. 

Nombre de la persona que proporciona la información: __________________________________ 

Firma: ____________________________    Fecha: ________________ 
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