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ESTADO DE MICHIGAN NUMERO DE CASO

DISTRITO JUDICIAL CITATORIO
CIRCUITO JUDICIAL
LEGALIZACION DEL CONDADO

Direccion del tribunal Numero de teléfono del tribunal

Nombre(s), direccion(es) y teléfono(s) de la parte demandante. Nombre(s), direccidn(es) y teléfono(s) de la parte demandada.

VS.

No. de barra, direccién y no. de teléfono del abogado de la parte
demandante.

Instrucciones Marque, a continuacion, los puntos que apliquen a usted y proporcione cualquier informacion que le sea requerida. Entregue este formulario
al secretario del tribunal, junto con su demanda y, si es necesario, con un adendo al inventario del caso (formulario MC 21). La seccién de citatorio sera
llenada por el secretario del tribunal.

Caso de Division Familiar

I No hay acciones legales pendientes o resueltas dentro de la jurisdiccion de la divisién familiar del tribunal de circuito en
relacidon con la familia o los familiares de la(s) persona(s) que son objeto de la demanda.

__] Hay una o mas acciones legales pendientes o resueltas dentro de la jurisdiccién de la division familiar del tribunal de
circuito en relacion con la familia o a los familiares de la(s) persona(s) que son objeto de la demanda. He presentado por
separado un inventario de casos confidencial completado (formulario MC 21) donde se enumeran esos casos.

] Se desconoce si hay acciones legales pendientes o resueltas dentro de la jurisdiccion de la division familiar del tribunal de
circuito en relacién con la familia o los familiares de la(s) persona(s) que son objeto de la demanda.

Caso civil

|| Este es un caso empresarial en el cual la accién, en su totalidad o en parte, incluye una disputa empresarial o comercial
segun MCL 600.8035.

| MDHHS y un plan de atencién médica contratado pueden tener el derecho de recuperar gastos en este caso. Certifico
que una notificaciéon y una copia de la demanda seran entregadas a MDHHS vy (si es aplicable) el plan de atenciéon médica
contratado, de conformidad con MCL 400.106(4).

.| No hay otra accion civil pendiente o resuelta que surja del mismo evento o suceso, segun el alegato de la demanda.

| Una accion civil entre estas partes u otras partes que se desprende de la transaccién o el evento del alegato de esta

demanda ha sido presentada previamente a || este tribunal, L al tribunal

donde se le ha asignado el numero de caso y ha sido asignada al Juez

La accién [l continta [ ]ya no estda pendiente.
La seccion de citatorio es llenada por el secretario del tribunal. CITATORIO

NOTIFICACION A LA PARTE DEMANDADA: A nombre del pueblo del Estado de Michigan se le notifica:

1. Que se ha presentado una demanda en su contra.

2. QUE CUENTA CON 21 DIAS a partir de haber recibido este citatorio y una copia de la demanda para presentar, por
escrito, una respuesta ante el tribunal y notificar con una copia a la otra parte o emprender otra accion legal ante el
tribunal (28 dias si se le notificd por correo o si se le notificd fuera del estado).

3. En caso de no responder o emprender otra accién dentro del periodo antes citado, podra dictarse sentencia contra usted
por lo exigido en la demanda.

4. Si requiere de arreglos especiales para hacer uso del tribunal debido a discapacidad o si requiere de un intérprete
de idioma extranjero para participar plenamente en los procedimientos del tribunal, favor de ponerse en contacto
inmediatamente con el tribunal a fin de tomar las medidas necesarias.

Emitido Este citatorio expira® Secretario del tribunal

*Este citatorio es invalido a menos que sea notificado a mas tardar en la fecha de su vencimiento. Este documento debe estar sellado con el sello del tribunal.
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CITATORIO
COMPROBANTE DE NOTIFICACION Numero de Caso

AL NOTIFICADOR DEL PROCESO: Usted debera notificar de los citatorios y de la demanda a mas tardar 91 dias después de
la fecha de expiracion de la orden para segundo citatorio. Debe hacer y presentar su devolucion con el secretario del tribunal.
Si no puede llevar a cabo la notificacion, debera devolver este original y todas las copias al secretario del tribunal.

CERTIFICADO / DECLARACION JURADA DE NOTIFICACION / NO NOTIFICACION

| CERTIFICADO DE UN OFICIAL O BIEN [ |DECLARACION JURADA DEL NOTIFICADOR DEL PROCESO

Certifico que, soy sheriff, ayudante de sheriff, alguacil, Declaro, bajo juramento, que soy un adulto y que no
oficial nombrado por el tribunal, o abogado de una de las soy una parte ni funcionario de una parte corporativa
partes (MCR 2.104[A][2]), y que: (no se requiere notarizacién) (MCR 2.103[A]), Y que: (se requiere notarizacién)

[ INotifiqué personalmente con una copia del citatorio y la demanda,
__INotifiqué por correo registrado o certificado (copia del recibo de devolucién adjunta) con una copia del citatorio y la

demanda, junto con
Lista de todos los documentos incluidos en la notificacion y demanda.

a la(s) parte(s) demandada(s):

Nombre de la parte demandada Direccién(es) completas de la notificacion Dia, fecha, hora

|| Personalmente, he intentado notificar el citatorio y la demanda, junto con cualesquiera documentos adjuntos a la(s)
siguiente(s) parte(s) demandada(s) y no he logrado llevar a cabo la notificacion.

Nombre de la parte demandada Direccién(es) completa(s) de la notificacion Dia, fecha, hora

Declaro bajo pena de perjurio que este comprobante de notificacién ha sido examinado por mi y que su contenido es
veridico segun mis mejores informaciones, conocimientos y creencias.

Tarifa de servicio Tarifa por millas recorridas Firma
$ K NE—
Tarifa domicilio incorrecto | Tarifa por millas recorridas | TARIFA TOTAL Nombre (escribir a maquina o con letra de molde)
$ | $ $ Titulo
Comparecido y juramentado ante mi el , Condado de Michigan.
Fecha
Mi comision expira: Firma:
Fecha Asistente del secretario del tribunal/Notario publico

Notario publico, Estado de Michigan, Condado de
CONFIRMACION DE NOTIFICACION

Confirmo que he recibido notificacién del citatorio y la demanda, junto con

Anexos

el

Dia, fecha, hora
a nombre de

Firma



