TRIBUNAL CIVIL DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK SOLICITUD DE CITACION JUDICIAL
PARTES

DEMANDANTE: Sirvase imprimir su nombre, su direcciéon completa, incluyendo su namero de apartamento, (no se

aceptan numeros de apartados postales) y nimero telefonico. [Note lo siguiente: Si la reclamacion esta basada en un

accidente, dicha reclamacion debe ser de Dueiio contra Dueiio].

Una empresa incorporada debe ser representada por un abogado.

DEMANDADO(S): Sirvase imprimir el nombre legal completo y la direcciéon (no se aceptan nimeros de apartados
postales) de las partes que usted esta demandando. Indique si usted estd demandando a esa parte como persona o como
un negocio. [Note lo siguiente: Si usted estda demandando a un negocio, indique si es una sociedad, una empresa
incorporada o un individuo con un certificado de negocios. Esa informacioén puede obtenerse en el despacho del
secretario del condado, en el condado donde esté ubicado el negocio. Si no verifica dicha informacion, puede que se le
otorgue un fallo que no pueda ser cobrado.]

RECLAMACION
RAZON POR LA RECLAMACION
Daiio causado a: [ un automévil 3 una persona D otra propiedad, no a un automovil
Falla en suministrar: [] reparaciones [ servicios adecuados [ mercancias ordenadas
Falla en devolver: D deposito de seguridad b propiedad D] deposito dinero
Falla en pagar por: salario O servicios prestados reclamo de segurol:l dinero prestado
O alquiler O comisiones [ bienes vendidos y entregados
Incumplimiento de: [ contrato O contrato de arrendamiento (lease)
Pérdida de: . equipaje O propiedad O tiempo en el trabajo [ uso de propiedad
Devolucién de: O un cheque (rebotado) [} mercancia (no reembolsada)

Otra razdn: (sea breve)

DETALLES DE LA RECLAMACION:
Cantidad del reclamo: (EI limite es $25,000 por cada caso) $

Fecha en que ocurrieron los hechos:

Lugar donde ocurrieron los hechos:

Si fue un accidente de carros: SU niimero de placa

Numeros de identificacion:

(Numero de recibo, reclamo, cuenta, pdliza, boleto, etc.)

X

Fecha Firma del demandante
CIV-GP-59 (Revised 7/10)
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