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Clerk’s Office Use:  Name________________________  Date:____________ 

             Number of subpoenas provided: ________ 

 
_____________________________ 
  Demandante(s), 
 
 v. 

_____________________________ 
  Demandado(s) 

 
 

 
 N.° de caso(s): ____________ 

Solicitud de una citación en un caso de vivienda de alquiler 
 

Puede usar este formulario para solicitar hasta tres citaciones en un caso de vivienda de alquiler, pero solo para un propósito 
que se detalla a continuación. La Oficina de la Secretaría le enviará el número solicitado de citaciones firmadas, pero, lo demás, 
en blanco. Debe completar el resto de la información requerida en la citación y luego entregar la citación al testigo o a la persona 
u organización para la que presente los documentos, según lo exigen las reglas 2934 y 2824 de la OAH. Si desea más de tres 
citaciones, o si desea una citación para un propósito diferente al que se detalla a continuación, puede solicitar la citación 
mediante el formulario general de "Solicitud de una citación". 

Nombre de la parte: _________________________________ 

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)

Al completar este formulario, certifico que las citaciones solicitadas son solo para los siguientes propósitos: 
• Obligar la comparecencia en una audiencia de cualquier testigo, incluidos los inspectores de vivienda, con 

conocimiento de las condiciones, reparaciones o mantenimiento en la unidad de alquiler de una parte o en cualquier 
área común durante el periodo de tres años inmediatamente anterior a la presentación de la demanda ante el 
administrador de alquileres. 

• Obligar la presentación en una audiencia o antes de la misma de todos los registros no creados por una agencia 
gubernamental, relacionados con las condiciones, reparaciones o mantenimiento de la unidad de alquiler de una parte 
o de cualquier área común durante el período de tres años inmediatamente anterior a la presentación de la demanda 
ante el administrador de alquileres. 

• Obligar la presentación en una audiencia o antes de la misma de avisos de infracciones de vivienda en poder del 
Departamento del Consumidor y Asuntos Regulatorios relacionados con la unidad de alquiler de una parte o cualquier 
área común durante el periodo de tres años inmediatamente anterior a la presentación de la petición ante el 
administrador de alquileres. 

• Obligar la presentación en una audiencia o antes de la misma de todos los registros en posesión de un proveedor de 
viviendas relacionados con cualquier aumento de alquiler exigido o implementado para la unidad de alquiler de una 
parte durante el periodo de tres años inmediatamente anterior a la presentación de la petición ante el administrador 
de alquileres. 

Número de citaciones solicitadas (máximo de tres): ____________________ 

Nombre de la persona que prepara la solicitud: ____________________________ 

Firma: ____________________________ Fecha: __________________ 
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