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Distrito de Columbia

Oficina de audiencias Administrativas
One Judiciary Square

441 Fourth Street, NW

Washington, DC  20001-2714

(202)  442-9094 Phone      (202) 442-4789 Fax

Número de caso:_________________



 _________________

Certificado de notificacion judicial 

Deberá enviarle copias de todos los documentos que presente en la Oficina de Audiencias Administrativas a la otra parte.  Al firmar esta planilla, declara que envió las copias.

Mi nombre: _________________________________________________________


Mi dirección: ________________________________________________________

___________________________________________________________________



Ciudad
Estado


Código Postal
Mi número de teléfono:_____________________________________________


Mi número de fax:__________________________________________________________

Le envié una copia de este documento a la otra parte ________________________ (nombre de la otra parte), el________________________________ (fecha): 

· Por Fax a este número:___________________________

· ‪By Correspondencia a la dirección que aparece debajo, o‬‬‬
· Personalmente a la dirección que aparece debajo
________________________________________

 (Dirección de la otra parte)




 


________________________________________

Ciudad


Estado
            Código Postal
_________________________________________

Mi firma



Fecha
Form OAH-414, Rev. 2-11

www.oah.dc.gov

