EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON
PARA EL CONDADO DE

Causa N°:

FORMULARIO DE DATOS CONFIDENCIALES (CIF)

— N NN N NN N N

CJSolicitante
PARA LA PERSONA PROTEGIDA (SOLICITANTE)
y EN CAUSAS DE LA LEY DE PREVENCION DEL
ABUSO INTRAFAMILIAR (FAPA)
[JCIF Enmendado
] Demandado

Este documento no es accesible al publico ni
a otras partes. Ver UTCR 2.130

ATENCION EMPLEADOS DEL TRIBUNAL: ESTE ES UN
DOCUMENTO DE ACCESO RESTRINGIDO.

Los siguientes son datos del: [ Solicitante

Nombre completo (apellido, primer y segundo nombre):

Los nombres de las partes y los hijos, al igual que las edades de los hijos, NO son confidenciales.

Fecha de nacimiento del solicitante:

Nombre de los hijos (apellido, primer y segundo nombre) Fecha de nacimiento

Favor adjuntar una hoja adicional si el proceso involucra a mas de cinco menores.
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Por el presente manifiesto que las declaraciones anteriores son verdaderas a mi leal saber y
entender, y que entiendo que se hacen para ser usadas como prueba en el tribunal, so pena de
perjurio.

Fecha: Firma:

Nombre a maquina o a mano:

LLENADO Y PRESENTADO POR:

[ Solicitante

AVISO AL PERSONAL DEL TRIBUNAL: Este Formulario de Datos
Confidenciales no esta disponible a la contraparte, su abogado ni el
publico general a excepcion de las autoridades estatales y del
orden publico. Ver UTCR 2.130

AVISO AL SOLICITANTE:

El alguacil tiene la obligacion, por ley, de entregarle a usted copia fiel del
comprobante de notificacion, en donde consta la fecha en la cual se notifico de la
orden de restriccion.

Si ademas desea recibir un mensaje de correo electronico 0 mensaje de texto
avisandole cuando se le notifique la orden de restriccién al demandado y otro
mensaje 30 dias antes de la fecha de vencimiento de la orden, por favor suministre
los datos que se solicitan a continuacion, los cuales le seran entregados a la oficina
del alguacil del condado donde se obtuvo la orden de restriccion.

Esto es voluntario. No tiene que suministrar esta informacion.

Su nimero de celular:

Su empresa de telefonia celular (ATT, Verizon, etc.):

Su direcciéon de correo electrénico:

Nota: Si estos datos cambian, debera informar a la oficina del alguacil sobre sus nuevos
datos para poder recibir el aviso por correo electrénico o mensaje de texto en el celular.
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