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  N.º de caso en el Tribunal 

de Primera Instancia: 

 

Demandante (nombre/segundo nombre/apellido)    

    

Por Padre/Tutor/Custodio (si corresponde) 

 

v. 

   

    

Demandado (nombre/segundo nombre/apellido)    

PETICIÓN PARA APLAZAR LA AUDIENCIA SOBRE LA ORDEN DEFINITIVA  

DE SEGURIDAD PERSONAL 

Artículos 53-8-6(b)(1)(B) del Código de West Virginia (West Virginia Code) 

(Marque una opción). El  Demandante/ Demandado en este caso solicita que este Tribunal aplace la audiencia a partir 

de la fecha actualmente programada del _______________________________________, por los siguientes motivos: 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________. 

 

 

_____________________________________    ____________________________________________________ 

Fecha Firma de la persona que presenta la solicitud 
 

INSTRUCCIONES PARA EL SECRETARIO 

Usted debe entregar una copia de esta Petición para aplazar la audiencia sobre la Orden definitiva de seguridad personal a 

la PARTE NO SOLICITANTE mediante uno de los métodos de abajo. 

CONSTANCIA DE NOTIFICACIÓN 

Estado de West Virginia, condado de ____________________________________________________ 

Yo, _____________________________________, por la presente certifico que entregué una copia de la Petición 

para aplazar la audiencia sobre la Orden definitiva de seguridad personal al (marque una opción)  Demandante/  

 Demandado por (marque una opción)  correo prioritario en la última dirección conocida O  fax, en persona o 

correo prioritario a su abogado, a la dirección _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

el día ____________ de _______________________________________________ de 20 _____. 

_____________________________________    ____________________________________________________  

Fecha Secretario/Subsecretario 

 

(Secretario/Subsecretario) 


